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(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)                                                                                         (Dodatek nr 4 do SWZ)



Wykaz pojazdów
niezbędnych do wykonania zamówienia, spełniających wymagania Zamawiającego, których Wykonawca jest właścicielem albo, z których korzysta na podstawie umowy cywilno-prawnej. 
W takim przypadku kopia takiej umowy poświadczona za zgodność z oryginałem, powinna stanowić załącznik do oferty.
(nr sprawy: ZP/P/02/25)
Oświadczamy, że transport odpadów medycznych z siedziby Zamawiającego do spalarni odbywać się będzie następującymi pojazdami:
	Lp.
	Marka i model pojazdu
	Nr rejestracyjny
	Ilość szt.
	Informacja o podstawie dysponowania pojazdem
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…………………………………………………………..

Miejscowość, data oraz podpis / pieczęć osoby uprawnionej

      do składania oświadczenia w imieniu Wykonawcy

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
