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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY – WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU
W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, w trybie podstawowym, pn. Świadczenie usług w zakresie sukcesywnego odbioru, transportu i unieszkodliwiania termicznego niebezpiecznych odpadów medycznych, nr SPZOZ.ZP.2.24.242.13.2024, w celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu, dotyczącego zdolności technicznych w zakresie  posiadanych środków transportu, w imieniu Wykonawcy oświadczam, że  do realizacji zamówienia zostaną skierowane następujące środki transportowe:
	Lp.
	Nazwa, marka, model i nr rejestracyjny pojazdu
	Informacja o podstawie do dysponowania (własność, dzierżawa, najem)

	1.
	
	

	2.
	
	

	….
	
	


Podstawą do dysponowania może być własność lub najem na okres nie krótszy niż okres świadczenia usługi.
/miejscowość i data/                                                                                                                                                                              







/elektroniczny podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/


