Załącznik nr  6
................................................................

       Nazwa i adres Wykonawcy  

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami
Nazwa Wykonawcy
...........................................

Adres Wykonawcy
...........................................

	Opis 

(rodzaj, nazwa, model, czy pojazd jest przystosowany do przewozu posiłków dopuszczonych przez Inspekcję Sanitarną)
	Liczba jednostek
	Wykonawca dysponuje 

	1
	2
	3

	
	
	


Miejscowość, data: ...............................................


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

Podpis osoby - osób upoważnionych do 

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy



1

