Załącznik nr 7 do SIWZ – Oświadczenie o dysponowaniu środkiem transportu 

do przewozu produktów spożywczych – dotyczy Pakietu nr 4, 5, 6, 8, 12, 13, 14, 15

Nazwa Wykonawcy: ................................................ 

Adres Wykonawcy:  ………………………………

Oświadczenie

o dysponowaniu środkiem transportu do przewozu produktów spożywczych - dotyczy Pakietu nr  4, 5, 6, 8, 12, 13, 14, 15.
przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Dostawy produktów spożywczych dla „Poddębickiego Centrum Zdrowia” Sp. z o.o. w Poddębicach” oświadczam/y, że dysponuje/my zatwierdzonym przez Państwowego/ Powiatowego Inspektora Sanitarnego lub Weterynaryjnego środkiem transportu do przewozu produktów spożywczych.
 Na potwierdzenie powyższego posiadam aktualne zaświadczenia oraz zobowiązuje się dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy. 
_________________                                                   _________________________________

miejscowość i data 





(pieczęć i podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania podmiotu)
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