Znak sprawy: DEZ/Z/341/ZP-21/2026

Załącznik nr 10
Wykonawca:
……………………………..

(nazwa)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiocie: „Świadczenie usługi w zakresie całodobowej ochrony osób i mienia w SPZZOZ w Wyszkowie”, numer procedury: DEZ/Z/341/ZP- 21/2026 przedstawiam
WYKAZ środków transportu jakie posiadam niezbędnych do realizacji niniejszego zamówienia.
	L.p.
	Nazwa zasobu środka transportu – marka, model, nr rejestracyjny
	Informacja o podstawie dysponowania wyszczególnionymi zasobami (własność, dzierżawa, najem itp.)
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Dokument należy podpisać zgodnie z zapisami SWZ Rozdział III.
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