    Załącznik nr 7 do SIWZ

	              Pieczęć wykonawcy


Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………

Nr sprawy EZ/ZP/95/2012

Wykaz niezbędnych narzędzi , urządzeń  i środków transportu przewidzianych do wykonania przedmiotu zamówienia, którymi dysponuje Wykonawca

	Rodzaj narzędzi, urządzeń i środków transportu
	             Ilość sztuk
	       Stan własności

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wykonawca musi dysponować  min. 2 samochodami przystosowanym do przewozu odpadów medycznych  według kodu 18 01 03, 18 01 02, 19 08 01.

Do oferty należy dołączyć:  

- kserokopie dowodów  rejestracyjnych pojazdów,

- zaświadczenia lub licencje na przewozy drogowe. 

……………………………………

Miejsce i data wystawienia
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podpis upoważnionego przedstawiciela 






Wykonawcy

