Załącznik Nr 10 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Oświadczam, iż dysponuję pojazdami spełniającymi wymogi Inspektoratu Sanitarnego  

na co przedkładam decyzję Sanepidu dopuszczającą niżej wskazane pojazdy do przewozu gotowych posiłków.

	Lp.
	Marka pojazdu
	Model
	Nr Rejestracyjny
	Numer zezwolenia
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…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.

…………………………………………
(podpis(y) i pieczęć imienna osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
1

