( piecze¢ Wykonawcy )

Dotyczy:

Postepowanie nr 5/2021
Zalacznik nr 7

WYKAZ 0SOB, SRODKOW TRANSPORTU, ZAKY ADOW

Postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone jest wg przepiséw o udzielaniu
zamoéwien na ustugi spoteczne w trybie podstawowym na podstawie art. 359 p 2 (ponizej
750.000 Euro) w zwigzku z art. 275 p 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r. Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. 2019.poz 2019 ze zm), zwanej dalej ,ustawg Pzp”.
»Swiadczenie ustug w zakresie przygotowywania i dostarczania positkow w systemie
cateringowym dla Stowarzyszenia Przyjaciot Chorych ,,Hospicjum” w Gliwicach”.

Ja/My, nizej podpisany /i

( adres siedziby Wykonawcy )

Oswiadczamly, ze dysponuje/my:

(Tabele 1i 2 Nalezy wypetni¢ zgodnie z zapisami w pkt. 4.1.¢). oraz 5.4.c) — 5.4.d) ogloszenia o zamowieniu)

Tabela 1
Nazwa Zdolnoé¢ przerobowa
. (minimalna ilos¢
1 placéwki, Adres Nr tel. wydawanych positkéw
(zaktadu)
dziennie)
1.1.
1.2.
Srodek Nr Marka .
. transportu rejestracyjny | samochodu L L EIC A el
2.1.
2.2.
2.3.

Oswiadczam/my, ze w/w $rodki transportu i zaktady spetniaja wymagania wiasciwego
Panstwowego Inspektoratu Sanitarnego i zostaty dopuszczone w zakresie przygotowywania i
wydawania positkéw dla Zzywienia zbiorowego oraz ich transportu oraz posiadamy stosowane
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dokumenty potwierdzajgce niniejsze oswiadczenie i zobowigzujemy sie udostgpni¢ je

Zamawiajgcemu na wezwanie.

Oswiadczam (-y), ze skierujemy do realizacji zamdwienia publicznego nastepujaca

osobe/osoby:
Tabela 2
. Zakres wykonywanych
V Nazwisko i Wyk§z-talc_e LY Doswiadczenie | czynnosci przy realizacji
Lp.|. . kwalifikacje O )
imie zawodowe zawodowe zamowienial petniona
funkcja

1.

2.

3.

4,
=Sk
............................ dnia

Podpis i pieczeé osoby uprawnionej do reprezentowania
wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu.
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