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(pieczęć firmy)  

                                                                  ..................................., dnia................................. 

 

WYKAZ SPRZĘTU I URZĄDZEŃ NIEZBĘDNYCH DO REALIZACJI 

ZAMÓWIENIA 

 
Data: ................................................................................................................................................ 

Nazwa wykonawcy ................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

Siedziba wykonawcy: .............................................................................................................................. 

Oświadczam, iż posiadam/my specjalistyczne środki transportu zgodnie  

z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19.12.2002 r. w sprawie wymagań 

sanitarnych dotyczących środków transportu żywności (Dz. U. Nr 21, poz.179 z 

2003 r.). 

Wykaz sprzętu i urządzeń przeznaczonych do realizacji zamówienia wymagany jest w celu 

potwierdzenia, że wykonawca dysponuje potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania  

zamówienia. 

Lp. Marka samochodu 

 

Rok produkcji 

 

Stan posiadania 

(własny / 

wynajęty) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   
 

 

Brak powyższego traktowany będzie jako niespełnienie warunku udziału w postępowaniu i spowoduje 

wykluczenie wykonawcy z postępowania. 

 

 

 

 

 

 
.......................................................................... 

Czytelny podpis wykonawcy/osób uprawnionych 

do reprezentowania wykonawcy 

 


