COM.2610.13.2023
Zatgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres )

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU DOSTEPNYCH WYKONAWCY, KTORYCH
BEDZIE UZYWAL DO REALIZACJI ZAMOWIENIA

Przystgpujac do udzialu w  postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego pn.:
»Przygotowywanie i dostawa positkéw dla Uczestnikow pobytu dziennego oraz catodobowego
Centrum Opiekunczo — Mieszkalnego w Jaszczowie”.

prowadzonego przez Powiat Leczynski — Centrum Opiekunczo — Mieszkalne w Jaszczowie
o$wiadczam(y), co nastepuje:

przedstawiam(y) wykaz srodkow transportu, ktore zamierzam(y) uzywac przy realizacji
niniejszego zamowienia publicznego.

Lp. Rodzaj srodka Marka/Typ/Model Podstawa
transportu dysponowania

wlasno$é/udostepniony”

“niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam(y), ze wyzej wymienione pojazdy posiadaja decyzje wydane przez wlasciwy
organ Panstwowej Inspekcji Sanitarnej, lub Inspekcji Weterynaryjnej dopuszczajace
je do przewozenia i transportu zywnosci.

(miejscowos¢ i data)

(podpis, pieczgtka imienna osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu wykonawcy)



