Zakacznik nr 2.2

Wykaz wyposazenia Srodkow transportu
dost¢epnych wykonawcy w celu wykonania zamowienia publicznego
(w zakresie niezbednym do wykazania spetniania warunku dotyczacego zdolno$ci technicznej lub

zawodowej)
wraz z informacja o podstawie do dysponowania tymi zasobami

W imieniu:
Nazwa (fitma) WYKONAWCY: ettt ettt sttt et et st e st et b e ste st et es b e be et et et enes

albo
Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:

(dotyczy wykonawcow bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ULICA, T | ....cceeeieeiiriiecieriie ettt sttt e e st es e esseenseenneas
lokalu):

Numer NIP i REGON WYKONAWCY: | ettt rtesrte e etr et este e st eesraesteenseesseensaessaessaessesnseensesnseas

NUMET telefONU 1 fAKSU: et e et te e s st ete e st aeaeeeenan

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia nalezy podaé powyisze dane
dla wszystkich podmiotow kolejno, kopiujac powyzszq tabele odpowiedniq ilos¢ razy lub dzielgc prawqg czesé tabeli na odpowiedniq ilosé
kolumn (dotyvczy wykonawcow wystepujacych jako konsorcjium, spotka cywilna lub w innej formie).

Wystarczajgce jest zloZenie jednego oswiadczenia potwierdzajacego lgczne spelnianie warunkoéw udzialu w_postepowaniu przez
wykonawcow wystepujgcych wspolnie.

Informacja
Wymagany potencjat techniczny Zaoferowany potencjat techniczny' o podstawie
do dysponowania®

Posiadanie odpowiednich $rodkow transportu
zgodnie z zapisami szczegdlowego opisu
przedmiotu ustugi tj. co najmniej jeden
samochéd do przewozu odpadow
medycznych odpowiednio przystosowanych,
zgodnie z ustawa o przewozie towardw
niebezpiecznych z dnia 19 sierpnia 2011r. (Dz.
U. 2011 nr 227 poz.1367 z p6zn. zm.)

' - Nalezy poda¢ marke, model i numer rejestracyjny kazdego pojazdu.

2 - Nalezy wpisa¢ odpowiednig forme — np. wlasnos¢, dzierzawa, leasing, itp.

Wykaz musi potwierdza¢ spetnianie warunku udzialu w postgpowaniu okreslonego w punkcie II1.2.4 tiret drugi
specyfikacji warunkéw zamowienia.

.................................. ,dnia ..ol T (podpisy i pieczgcie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)



