
Załącznik nr 6 do SWZ 

Nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców 

 
 
PPHU A`TU SERVICE S.C 
95-020 ANDRESPOL, UL. UROCZA 1 
 

NIP: 728-253-87-82 REGON: 473263925 

Adres, na który Zamawiający powinien 
przesyłać ewentualną korespondencję: 

3 Maja 64/66, 93-408 Łódź 

Uprawomocnieni przedstawiciele 
Wykonawcy podpisujący ofertę: 

ALEKSANDRA WOYTON-KOCHANEK 

Osoba wyznaczona do kontaktów z 
Zamawiającym: 

ALEKSANDRA WOYTON-KOCHANEK 

Tel.: 609 447 696 Fax: 42 6824147 

e-mail: atuservice@interia.pl 

 
Oświadczenie o dysponowaniu pojazdu/pojazdów przeznaczonego/ych 

do świadczenia usługi prania 

 
Świadczenie usług pralniczych dla Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z o. 
o. w okresie 24 miesięcy – nr sprawy  OCZ-ZP-5/2022 
 

Lp. 
Nazwa samochodu (model, 

marka) 
Nr rejestracyjny 

Informacja o 
podstawie do 

dysponowania tymi 
pojazdami 

1 2 3 4 

1 IVECO EL 631XC WŁASNOŚĆ 

2 IVECO  EL 632XC WŁASNOŚĆ 

3    

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 stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za 

składanie fałszywych oświadczeń.  
   Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem 
zaufanym lub podpisem osobistym.  
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu 
w.w. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w 
konsekwencji skutkować odrzuceniem oferty. 
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