Załącznik nr 5 do oferty
ZP.252.5.2018

WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZEDZI I URZADZEŃ, JAKIMI DYSPONUJE LUB BĘDZIE DYSPONOWAĆ WYKONAWCA

Działając w imieniu .......................................................................................................................

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

( pełna nazwa i adres Wykonawcy)

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

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Przygotowanie                      i wydawanie dwudaniowych obiadów  Klientom Ośrodka Pomocy Społecznej w okresie od 01.01.2019r. do 31.12.2019”: oświadczam/y, że reprezentowana przez nas firma dysponuje lub będzie dysponować następującym zakładem gastronomicznym, w którym będą przygotowywane posiłki oraz środkiem transportu przewidzianym do przewozu posiłków:
	1. 
	Nazwa  zakładu, 
w którym będą przygotowywane posiłki 
	Adres
	Czy jest przystosowany do przygotowywania posiłków w zakresie zbiorowego żywienia
TAK/NIE*
	Podstawa dysponowania   
(własny lub dzierżawiony) **

	 
	 
	 
	
	 

	2. 
	Nazwa   zakładu, w którym będą wydawane posiłki
	Adres
	Czy jest przystosowany do serwowania posiłków w zakresie zbiorowego żywienia

               TAK/NIE*
	Podstawa dysponowania   
(własny lub dzierżawiony)**

	
	
	
	
	

	3. 
	Środek transportu
przewidziany do przewozu posiłków ***

	Marka, typ, nr rejestracyjny
	Czy jest przystosowany do transportu  posiłków w zakresie zbiorowego żywienia

  TAK/NIE
	Podstawa dysponowania   
(własny lub wynajemy)**

	
	
	
	
	


* należy wpisać właściwe
**należy określić, czy wykazany zakład/środek transportu jest własnością Wykonawcy ( jeżeli tak -  należy wpisać „własny”), a jeżeli nie - należy wskazać podstawę do dysponowania (dzierżawa, najem, leasing).

*** wypełnić tylko w przypadku, gdy posiłki będą wydawane w innym miejscu niż przygotowywane. 

Oświadczam, iż  wskazany w wykazie:
1) zakład, w którym będą przygotowywane i wydawane posiłki :
a)  posiada wdrożony systemu HACCP, 
b)  posiada kuchnię wraz z infrastrukturą   przystosowaną do przygotowywania posiłków, spełniającą wymagania sanitarno-higieniczne właściwych instytucji w tym SANEPID-u dot. stanu  miejsca przygotowywania posiłków dla żywienia zbiorowego, 
2) środek transportu  spełnia wymogi sanitarno techniczne do przewozu żywności  zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym przez SANEPID.
…..……………………, dnia………………………. 
.........................................................................                                                 podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy ****
****Podpis złożony w sposób umożliwiający jego identyfikację np. złożony wraz z imienną pieczątką lub  czytelny z podaniem imienia i nazwiska
1

