
Załącznik nr 9 do SWZ 10/2024
Nazwa Wykonawcy...................................................................................................................

Adres:..........................................................................................................................................

NIP:............................................................................REGON..................................................

Wykaz pojazdów w postępowaniu pn:

„Świadczenie kompleksowych usług pralniczych” Numer sprawy: 10/2024
 Pojazd(y) do przewozu bielizny, posiadający(e) pozytywną decyzję stacji

sanitarno – epidemiologicznej do przewozu czystej i brudnej bielizny
	Lp.
	Marka pojazdu
	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny
	Liczba sztuk
	Podstawa dysponowania zasobami
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Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczam, że wyżej wymienione pojazdy przeznaczone do realizacji zamówienia spełniają wymagania określone w SWZ przez Zamawiającego.

.................................................................................

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

