Zalgeznik nr 2
do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE

o posiadaniu specjalistyeznego srodka transportu

Nazwa zamowienia: . Dozywianie uezniéw w szkolach na terenie Gminy Sidra™

NAEWE FHIFRE. ciisnisniumiinsssvbssimsisassansionsssssssop ety sassiseseisssssssspssrssssasssmsssmrsanars
Wykonawey

Oswiadezam. iz posiadam specjalistyczny Srodek transportu zgodnie 2 Rozporzydzeniem Ministra Zdrowia z dnia 19.12.2002 1. w
sprawie wymagan sanitarnych dotyczacych srodkow transportu Zywnosci (Dz, U, Nr 21, poz 179 2 2003r),

(data ) (podpis i pieczgé Wykonawey )



