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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO OWZ
WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO WRAZ Z INFORMACJĄ 
O PODSTAWIE DYSPONOWANIA TYMI ZASOBAMI
Oświadczam/y, że dysponuję/emy co najmniej jednym pojazdem/ środkiem transportu, którym będę/ziemy dostarczał/li przedmiot zamówienia odpowiadający wymaganiom sanitarnym, określonym ustawą z dnia 
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (Dz.U.2023.1448 t.j. ze zmianami) w związku 
z rozporządzeniem nr 852/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady Unii Europejskiej z dnia 29 kwietnia 2004 r. (ogólne wymogi higieny dla wszystkich przedsiębiorstw sektora spożywczego – załącznik 
nr 2 do rozporządzenia).
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W tabeli należy wpisać wszystkie pojazdy pozostające w dyspozycji Wykonawcy w celu wykonania niniejszego zamówienia
………………………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

                       





Podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionej/ych

do występowania w imieniu Wykonawcy

______________________________________________________________________

1Należy wpisać m.in.: własność, najem, leasing, dzierżawa, etc.
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