Załącznik nr 3 

OŚWIADCZENIE

o posiadaniu specjalistycznego środka transportu

Nazwa zamówienia       „Usługa cateringowa na dożywianie dzieci w szkołach na terenie 
Gminy Starogard Gdański”

Nazwa Wykonawcy
..............................................................................................




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




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

Adres Wykonawcy
..............................................................................................




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

Oświadczam, iż posiadam specjalistyczny środek transportu zgodnie z zgodnie 
z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19.12.2002 r. w sprawie wymagań sanitarnych dotyczących środków transportu Żywności (Dz. U. Nr 21, poz.179 z 2003r).

…................................................



…....................................................


(miejscowość i data)    





(podpis i pieczęć wykonawcy)

