Załącznik nr 8 do SIWZ 04/2017

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

	Lp.
	Pojazd(y) do przewozu bielizny, posiadający(e) pozytywną decyzję stacji sanitarno – epidemiologicznej do przewozu czystej i brudnej bielizny (marka pojazdu, rok produkcji, nr rejestracyjny)
	Liczba sztuk
	Podstawa dysponowania zasobami

	1
	
	
	

	2
	
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczam, że wyżej wymienione pojazdy przeznaczone do realizacji zamówienia spełniają wymagania określone w SIWZ przez Zamawiającego.
.................................................................................

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)
