EZ/201/NA/16

………………………………………

        (pieczęć Wykonawcy)

Wykaz pojazdów 

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: Usługi odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca dysponuje następującymi pojazdami przystosowanymi do odbioru odpadów niebezpiecznych:

	L.p.
	Rodzaj
	Ilość*
	Nazwa samochodu (marka) / typ /
nr rejestracyjny / ładowność*
	Informacja o podstawie do dysponowania przez Wykonawcę wymienionymi pojazdami*

	1
	Samochód


	1
	
	własne /
innych podmiotów **

	2
	Samochód


	1
	
	własne / 
innych podmiotów **

	3
	*


	*
	
	własne / 
innych podmiotów **

	…
	*


	*
	
	własne / 
innych podmiotów **


oraz innym niezbędnym sprzętem do prawidłowego wykonania usług objętych przedmiotem zamówienia.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym(i) podpisem(ami) - świadom(i) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

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

                                      

  
(Pieczęć i podpis Wykonawcy) 

………………………………………………………………..

(miejscowość, data ) 
* wypełnia Wykonawca

** niepotrzebne skreślić

