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                    ( Pieczęć Wykonawcy )

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU


W celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na „Świadczenie kompleksowych usług pralniczych wraz z dzierżawą bielizny szpitalnej i bielizny operacyjnej dla 105. Kresowego Szpitala Wojskowego z Przychodnią SP ZOZ w Żarach”, znak sprawy: 105.KSzWzP SP ZOZ - DZP-2612-40-2020 przedstawiam wykaz środków transportu dostępnych mi w celu wykonania zamówienia publicznego:

	Lp.
	Rodzaj środka transportu
	Marka, model
	Nr rejestracyjny pojazdu
	Podstawa dysponowania zasobami
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.................................... dnia ....................                                        

       .....................................................................................
                                                                                                                                                     podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 
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