Załącznik nr 5 do SWZ
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU
Przystępując do postępowania pn. „Świadczenie usług pralniczych wraz z dzierżawą bielizny szpitalnej i automatów odzieży operacyjnej” – ZP/2723 oświadczam,  iż do realizacji powyższej usługi wykorzystywane będą środki transportu:
	Lp.
	Marka pojazdu i nr rejestracyjny oraz podstawa dysponowania

	
	

	
	


Uwaga: 
· do wykazu należy załączyć dokumenty -   aktualną opinię Państwowej Inspekcji Sanitarnej, potwierdzającą, że pojazdy są przystosowane do przewozu bielizny szpitalnej,
· poszczególne rubryki przy wpisywaniu odpowiedzi można powiększać/zmniejszać 
w zależności do potrzeb.
	Data
	
	pieczęć i podpis Wykonawcy


