[image: ]
Samodzielny Publiczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach

 17-300 Siemiatycze, ul. Szpitalna 8  tel. +48 85 655 28 25  email: sekretariat@spzozsiemiatycze.pl 






									    Załącznik nr 13 do SWZ
Nr sprawy : SP ZOZ ZP/01/22

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami (wykaz pojazdów)

Nazwa Wykonawcy ......................................................................................................................

Adres Wykonawcy........................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. "Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach” – SP ZOZ ZP/01/22, przedkładam wykaz środków transportu spełniających wymagania sanitarne i techniczne, zgodnie z obowiązującymi standardami określonymi do przewozu odpadów medycznych odpowiednio przystosowanym zgodnie z ustawą o przewozie towarów niebezpiecznych z dnia 19 sierpnia 2011r. (Dz. U. 2021 poz. 756 z późn. zm.) wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami.
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	Marka, model i typ
	Rok produkcji
	Numer rejestracyjny
	Podstawa do dysponowania zasobami
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Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
		


image1.png




