
Znak sprawy: MOPS.ZP.254.1.2023.AM
Załącznik nr 7 do SWZ
WYKAZ WYPOSAŻENIA
Działając w imieniu Wykonawcy(ów)
	Nazwa Wykonawcy (Wykonawców)
	Adres Wykonawcy (Wykonawców)

	
	


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Przygotowywanie, dostarczanie i wydawanie gorących posiłków jednodaniowych klientom Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Głownie w roku 2024”,
oświadczam/my, że w celu oceny spełniania warunku udziału w postępowaniu wykazuję (wykazujemy) następujące osoby: 

	Lp.
	WYPOSAŻENIE
	Adres lokalu
	Podstawa dysponowania

	1
	2
	3
	4

	1
	Lokalem w którym będą wydawane posiłki, spełniający wymogi w zakresie świadczenia usług zbiorowego żywienia, zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami i wymogami sanitarnymi, w szczególności przepisami ustawy z dnia 25 sierpnia 2006r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia (t.j. Dz.U. z 2023r., poz. 1448) zlokalizowany w linii prostej w odległości nie większej niż 1000 metrów od siedziby Urzędu Miejskiego w Głownie przy ul. Młynarskiej 15, wyposażony w stoły i 25 miejsc siedzących przy stołach.

	……………………………………………………………..


	DYSPONUJĘ*

 BĘDĘ DYSPONOWAŁ*



* niepotrzebne skreślić
Wykaz należy podpisać w sposób wskazany w swz.
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