Zatgcznik nr 6 do SWZ

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

Nazwa i adres Wykonawcy/WWykonawcow

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

Adres, na ktéry Zamawiajgcy powinien

. -~ 3 Maja 64/66, 93-408 t.odz
przesyta¢ ewentualng korespondencje:

Uprawomocnieni przedstawiciele

. _ ALEKSANDRA WOYTON-KOCHANEK
Wykonawcy podpisujgcy oferte:

Osoba wyznaczona do kontaktow z ALEKSANDRA WOYTON-KOCHANEK

Zamawiajgcym:
Tel.: 609 447 696 Fax: 42 6824147
e-mail: atuservice@interia.pl

Oswiadczenie o dysponowaniu pojazdu/pojazdéw przeznaczonego/ych
do Swiadczenia ustugi prania

Swiadczenie ustuqg pralniczych dla Ostrzeszowskieqo Centrum Zdrowia Sp. z o.
o. w okresie 24 miesiecy — nr sprawy OCZ-ZP-5/2022

Informacja o
podstawie do
dysponowania tymi
pojazdami

Nazwa samochodu (model,

marka) Nr rejestracyjny

Lp.

2

3

4

IVECO

EL 631XC

WLASNOSC

2

IVECO

EL 632XC

WLASNOSC

3

Wykonawca podaje w w/w tabeli wszystkie pojazdy, jakie dedykuje do Swiadczenia
ustugi.

Oswiadczam, ze wszystkie ww. pojazdy posiadajg aktualne ubezpieczenie OC,
aktualne dopuszczajgce do obrotu badania techniczne oraz aktualng opinie
Panstwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzajgca, ze sg one przystosowane do
przewozu bielizny szpitalnej.

Jednoczesnie stwierdzam, iz Swiadom(a) jestem odpowiedzialnosci karnej za

sktadanie fatszywych o$wiadczen.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
w.w. podpisem moze skutkowa¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a w
konsekwencji skutkowac¢ odrzuceniem oferty.
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