	Załącznik Nr 11

Składający ofertę:
Pełna nazwa Wykonawcy/uczestnicy konsorcjum
……………………..………………..…………………………………………………………
Adres …………………………………………………………….……………………………


WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU PRZYSTOSOWANYCH DO PRZEWOZU ŻYWNOŚCI ZGODNIE Z WYMOGAMI HACCP

	LP
	Marka pojazdu
	Nr rejestracyjny pojazdu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	n…
	
	



* Do wykazu należy załączyć dokument wystawionym przez organ nadzoru dopuszczający
     wskazany, co najmniej 1 środek transportu przystosowany do przewozu żywności 
     zgodnie z wymogami HACCP.


