Załącznik nr 7 do SIWZ


Pieczęć Wykonawcy

WYKAZ
posiadanych przez Wykonawcę samochodów dostosowanych do przewozu bielizny szpitalnej z zachowaniem wymaganych barier sanitarnych, które będą wykorzystywane do świadczenia usługi zostały wykonane lub są wykonywane

(wykaz musi potwierdzać spełnienie warunku potencjału technicznego określonego w SIWZ)
	Lp.
	Marka, typ, nr rejestracyjny samochodu

	Opinia sanitarna z dnia /nadany numer/ o dopuszczeniu samochodu do użytkowania
	Termin ważności opinii    sanitarnej o dopuszczeniu samochodu  do użytkowania
	Uwagi 
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	3.

	
	
	
	


Do wykazu  należy załączyć aktualne, pozytywne opinie sanitarne o dopuszczeniu do użytkowania samochodu do przewozu bielizny szpitalnej wydanej przez właściwy Państwowy Inspektorat Sanitarny na każdy wyszczególniony samochód.
                                                                               ................................................................
                                                                            /data i podpis osoby upoważnionej

                                                                              do występowania w imieniu Wykonawcy/

