
Załącznik nr 9 do SWZ
Znak sprawy: TP/242/19/C/23

WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU 
LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY 
W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO

dot. postępowania prowadzonego w trybie podstawowym pn.:

„Usługa przygotowywania i dostarczania posiłków dla pacjentów Szpitala Specjalistycznego w Chorzowie”

Nazwa i siedziba Wykonawcy: ……….…………………………………………………………………………………………………
Adres korespondencyjny (wpisać, jeżeli jest inny niż podany powyżej): …...............................................................................................................................................................
	Lp.
	Rodzaj wyposażenia
Zgodnie z warunkiem, o którym mowa 
w pkt  5.3.3 pkt. c) SIWZ
	
Ilość 
szt.

	Podstawa dysponowania*

	
	

	
	

	
	
	
	


	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



* wykazać podstawę dysponowania danym wyposażeniem/sprzętem, samodzielnie lub na podstawie 
 zobowiązania podmiotu trzeciego (w takim wypadku należy przedłożyć zobowiązanie podmiotu trzeciego)



NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNIE 
    (PODPISEM KWALIFIKOWANYM)
                               	               LUB
            	             PODPISEM OSOBISTYM  
                                              LUB
                            PODPISEM ZAUFANYM
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