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Załącznik nr 8 do SWZ i nr 5 do Umowy ZP/08/SPZOZ/2024 

DOKUMENT WYMAGA AKTUALIZACJI WRAZ Z KAŻDĄ WPROWADZONĄ ZMIANĄ W TRAKCIE TRWANIA UMOWY! 

 

 

........................................................ 
         dane Wykonawcy/pieczęć firmy   

 

WYKAZ POJAZDÓW PRZEZNACZONYCH DO TRANSPORTU PRANIA 

Dotyczy zamówienia publicznego nr ZP/08/SPZOZ/2024 na 

Usługi prania i dezynfekcji bielizny szpitalnej 

Lp. Nazwa samochodu (model, marka) Nr rejestracyjny 
Informacja o podstawie do 

dysponowania tymi 
pojazdami 

1.    

2.    

3.    

4.    

Liczbę wierszy należy powielić w razie potrzeby 

Legenda: Wykonawca podaje w w/w tabeli wszystkie pojazdy, jakie dedykuje do świadczenia usługi. 

 

 

Oświadczam, że wszystkie ww. pojazdy posiadają aktualne ubezpieczenie OC, aktualne dopuszczające do 

obrotu badania techniczne oraz aktualną opinię Państwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzającą, że są 

one przystosowane do przewozu bielizny szpitalnej. 

 

Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/my odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych 

oświadczeń.  

 

 

 

…………….………….…., dnia ……………………  

……..……..…………………….. 

Wykonawca 
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