Znak sprawy: DZP/PN/3/2019

Załącznik nr 8 do SIWZ 
(Wzór)
(nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ POJAZDÓW
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych oświadczamy, że posiadamy następujące środki transportu dedykowane do realizacji zamówienia:

	Lp.
	Model/Typ/Numer rejestracyjny
	Wyposażenie w wagę
	Aktualna legalizacja wagi

	1
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*

	2
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  *niepotrzebne skreślić
……………………data ............................…            







              ............................................................
   Miejscowość











    (podpisy i pieczęci Wykonawcy lub osób upoważnionych
                            do reprezentowania Wykonawcy          

