Zalacznik nr 6 DO SIWZ
(pieczg¢ Wykonawcy)

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU

na potwierdzenie spelnienia warunku udziatu w postgpowaniu, o ktorym mowa w pkt. V.2.3). SIWZ

Dotyczy postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego,
ktorego przedmiotem jest: ,,Usluga na odbior, transport i utylizacje odpadéw medycznych i
odpadow niebezpiecznych.” Nr sprawy 25/2020

Ja/My, nizej podpisany / i

(adres siedziby Wykonawcy)

Oswiadczam/y, ze dysponuje/my:

Lp SRODEK NR MARKA PODSTAWA

TRANSPORTU REJESTRACYJNY | SAMOCHODU DYSPONOWANIA

Oswiadczam/my, zZe w/w Srodki transportu s przystosowane do przewozu odpadéow
medycznych zgodnie z Ustawa o przewozie towar6w niebezpiecznych z dnia 19 sierpnia 2011r. (Dz.
U. 2020.154 t.j.)

Podpis i pieczg¢ osoby uprawnionej do reprezentowania

Wykonawcy lub upowaznionej do wystepowania w jego imieniu.



