Załącznik nr 6 do SWZ


Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………………..…………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


WYKAZ POJAZDÓW

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.:        
      
[bookmark: _GoBack]„Usługa odbioru, transportu i unieszkodliwiania niebezpiecznych odpadów medycznych zakaźnych, niebezpiecznych odpadów medycznych oraz innych niż niebezpiecznych odpadów medycznych”, Nr sprawy: NLO-3822-05/TP/22

prowadzonego przez:
Szpital Powiatowy w Rawiczu Sp. z o.o. , ul. Gen. Grota Roweckiego 6, 63-900 Rawicz oświadczam, iż transport niebezpiecznych odpadów medycznych zakaźnych, niebezpiecznych odpadów medycznych oraz innych niż niebezpiecznych odpadów medycznych z siedziby Zamawiającego do spalarni położonej w miejscowości: …………………………………… przy ul. ……………………………….……. odbywać się będzie następującymi pojazdami:

	Lp.
	Nazwa
	Nr rej
	Opis
	Ilość szt.
	Informacja o podstawie dysponowania pojazdem
	Dodatkowe informacje

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	



Do niniejszego wykazu załączamy dowody rejestracyjne wykazanych pojazdów.

.......................................                                                                  ….……………………………………………………..  
/miejscowość, data/                                                             /Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

