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Zatgcznik nr 11 do SWZ

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU

Nazwa Wykonawcy:

(petna nazwa/firma, adres)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami medycznymi, jak i z odpadami w postaci
opakowan zawierajagcych pozostatosci substancji niebezpiecznych lub nimi zanieczyszczonych,
odpadami statymi ze wstepne;j filtracji i ze skratki, odpadami w postaci zuzytego wegla aktywnego
oraz w postaci nasyconych lub zuzytych zywic jonowymiennych

Dotyczy czesci nr 1 tj: Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami medycznymi,
lub / i (niepotrzebne skresli¢)

Dotyczy czesci nr 2 tj: Ustugi odbioru i dalszego postepowania z odpadami w postaci opakowan,
odpaddw statych, zuzytego wegla aktywnego, nasyconych lub zuzytych zywic jonowymiennych.

W celu potwierdzenia spetniania warunku okreslonego w:
Rozdziale VI pkt 3.4 a) ppkt 2)

i/lub
w Rozdziale VI pkt 3.4 b) ppkt 1) Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia

o$wiadczam, ze ustuge bede realizowat z wykorzystaniem, co najmniej dwdch Srodkow transportu
przystosowanych do przewozu odpaddéw zgodnie z ustawg o przewozie towardw niebezpiecznych z dnia
19 sierpnia 2011r. (Dz. U. 2011 nr 227 p0z.1367 z pdzn. zm.) oraz Umowgq dotyczgcg miedzynarodowego
przewozu drogowego towardw niebezpiecznych (ADR) (obecnie obowigzujgca Umowa ADR - Dz. U. 2023
poz. 891).

Opis zasobu Informacja o podstawie do dysponowania zasobem
Samochdd ZasoOb wtasny / zaséb innego podmiotu*
Marka: ..cccooeeeeeeieeceeee e e
Model: ..o
Samochdéd ZasOb wtasny / zaséb innego podmiotu*
Marka: ..ccooeeeeeeieeceee e e
Model: ..o

Dokument nalezy podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(y)
uprawniong(e) do sktadania oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formq
reprezentacji Wykonawcy okreslong w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym)
wiasciwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub petnomocnika.

* niepotrzebne skresli¢



