ZALACZNIK NR 4

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU

POSTEPOWANIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
NR REJ. ZP.231.1/2021, Ustugi pralnicze (na 12 miesiecy)

Wykonawca:

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

Wykaz srodkdéw transportu potwierdzajgcy spetnienie warunku dotyczgcego zdolnosci
technicznej lub zawodowej

Oswiadczam/my ze posiadam(-y)/ dysponuje*/ bede dysponowat*™ Srodkami
transportu przystosowanymi i uprawnionymi do przewozu bielizny szpitalnej:
T.Marka: ..o, ,
Rodzaj dysponowanych pojazdéw przystosowanych do realizacji zamowienia: ..............
NI rejestracyjny: ..o.ceeei i
2. Marka: ..o ,
Rodzaj dysponowanych pojazdéw przystosowanych do realizacji zamowienia: ..............
NI rejestracyjny: ......oeeeeveiiiii e

Do niniejszego wykazu nalezy dotgczy¢é opinie sanitarne (lub inny dokument) dla
poszczegodlnych $rodkdéw transportu, wraz z informacjg o podstawie do dysponowania
srodkami transportu.

Ponizej nalezy (jezeli dotyczy) wymieni¢ podmiot, ktéry udostepni do realizacji zamowienia
wskazane powyzej zasoby oraz (jezeli dotyczy) dotgczy¢ zobowigzanie podmiotu:

Opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby
uprawnionej do sktadania oswiadczen woli w
imieniu Wykonawcy



