ZAŁĄCZNIK NR 5
………………………………..

         pieczęć adresowa Wykonawcy

Wykaz pojazdów

Oświadczamy, iż transport odpadów medycznych i niebezpiecznych z siedziby Zamawiającego do spalarni w …………………… przy ul. ………………………. Odbywać się będzie następującymi pojazdami:

	Lp.
	Nazwa
	Opis
	Ilość szt.
	Informacja o podstawie dysponowania pojazdem
	Inne informacje

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


Wraz z wykazem pojazdów, którymi świadczone będą usługi należy załączyć dowody rejestracyjne na w/w pojazdy.

…………………………………….

      podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy
