Zatacznik nr 5 do SIWZ nr U-19/N/20

piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU
WYKONAWCY USLUG

W celu wykazania spelnienia warunku dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym, t;.
dysponowania:

1. minimum 1 specjalistycznym pojazdem przystosowanym do transportu odpadéw
medycznych, o ladowno$ci umozliwiajacej odbiér odpadéw od Zamawiajacego w
ilosciach i terminach wskazanych w SIWZ,

przedstawiamy wykaz $rodkoéw transportu do realizacji przedmiotowego zamdéwienia:

Lp | Wykaz $rodkéw transportu Przeznaczenie Informacja o podstawie do
(marka i model) dysponowania tymi zasobami
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W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych si¢ o zaméwienie nalezy wskazac ilo$¢
pojazdéw Wykonawcy odpowiedzialnego za transport odpadéw objetych przedmiotem
zamoéwienia.

(miejscowo$¢ i data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy)



