ZAMAWIAJĄCY:
Szkoła Podstawowa im. PCK w Opolnie-Zdroju ul. Prezydenta Gabriela Narutowicza 7A
59-922 Opolno-Zdrój

ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SWZ
NR REFERENCYJNY: SPO.260.01.2026
WYKAZ POTENCJAŁU TECHNICZNEGO / ŚRODKÓW TRANSPORTU
składany na wezwanie Zamawiającego w celu potwierdzenia spełniania warunku udziału w postępowaniu określonego w Rozdziale 20 ust. 2 pkt D SWZ

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym bez negocjacji pt.: „Świadczenie usługi cateringowej polegającej na przygotowaniu, dostarczeniu oraz wydawaniu posiłków dla dzieci uczęszczających do oddziału przedszkolnego oraz uczniów Szkoły Podstawowej im. Polskiego Czerwonego Krzyża w Opolnie-Zdroju”, przedstawiamy wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych (środków transportu) dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia:
	Lp.
	Marka, model i typ pojazdu
	Numer rejestracyjny
	Numer i data decyzji/ zaświadczenia Państwowej Inspekcji Sanitarnej dopuszczającej pojazd do przewozu żywności
	Podstawa dysponowania (np. własność, leasing, najem, użyczenie)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	



OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że wyżej wymieniony/e pojazd/y spełnia/ją wszelkie wymogi sanitarno-higieniczne określone w ustawie z dnia
25 sierpnia 2006 r. o bezpieczeństwie żywności i żywienia oraz jest/są przystosowany/e do przewozu posiłków w specjalistycznych pojemnikach/termosach gastronomicznych w warunkach zapewniających utrzymanie właściwej temperatury potraw.
2. Oświadczam, że wskazany potencjał techniczny będzie dostępny przez cały okres realizacji zamówienia publicznego.

Miejscowość, data
Podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych do reprezentacji Wykonawcy
(Kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub podpis osobisty)

[image: image1]
* Dokument należy złożyć na wezwanie Zamawiającego (art. 274 ust. 1 ustawy Pzp) w postaci elektronicznej opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy.
DANE WYKONAWCY / WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O ZAMÓWIENIE:





Nazwa Wykonawcy:


Adres siedziby: NIP / REGON:





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


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


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





Nr telefonu / E-mail:





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





Wymagania SWZ dotyczące potencjału technicznego (Rozdział 20 ust. 2 pkt D):


Wykonawca musi wykazać, że dysponuje co najmniej 1 (jednym) pojazdem samochodowym dostosowanym do transportu żywności, zatwierdzonym / dopuszczonym do przewozu środków spożywczych przez właściwy organ Państwowej Inspekcji Sanitarnej.


Do wykazu należy dołączyć kopie decyzji/zaświadczenia Państwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzającej zatwierdzenie/ dopuszczenie samochodu do przewozu żywności.










