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SKŁADANY PRZEZ WYKONAWCĘ NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

Znak sprawy: SPZOZ -DZ/ 20 /2026                                                       

Wykaz środków transportu skierowanych przez Wykonawcę do realizacji usługi 


Składając ofertę w postępowaniu oświadczam(y), że dysponuję/dysponujemy minimum 2 monitorowanymi środkami transportu do przewozu odpadów medycznych odpowiednio przystosowanym zgodnie z obowiązującą ustawą, o ładowności zapewniającej odbiór odpadów od Zamawiającego w podanych ilościach przeznaczonymi do realizacji zamówienia na: ,,USŁUGĘ ODBIORU, TRANSPORTU I UTYLIZACJĘ ODPADÓW MEDYCZNYCH 
DLA SP ZOZ W ŁĘCZNEJ”.
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Marka / nr rejestracyjny pojazdu
	Podstawa dysponowania
własność / leasing / najem / inne
	Sposób monitorowania
(podać np. GPS)
	Norma emisji spalin EURO
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.........................................................           
              miejscowość i data            
                                                                                                                               						
	

1. Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym.
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