

Data , miejscowość

Załącznik nr 4 do DP
do dokumentacji 10/PN/19
na wykonywanie i dostarczanie posiłków dla

pacjentów szpitala (catering)



Wykaz środków transportu przystosowanych i dopuszczonych do przewozu żywności (posiłków), którymi dysponuje lub będzie dysponował Wykonawca
	
	Marka i typ pojazdu
	Nr rejestracyjny pojazdu
	Środek transportu, którym wykonawca dysponuje/będzie dysponował
	informacja o podstawie dysponowania środkiem transportu
	Rodzaj i numer dokumentu dopuszczającego środek transportu do przewozu żywności (posiłków)
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pieczęć i podpis Wykonawcy 



lub upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy
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Nazwa i adres Wykonawcy











