21 Wojskowy Szpital
Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjny SP Z0Z
28-100 Busko-Zdroj , ul. Rzewuskiego 8
tel. 41 3782417; 41 3782418;

fax. 41 3780332

[ AT BT T L N | Regon 290524853; NIP 655-16-65-170

Postepowanie nr 3/PN/2018 formularz — wykaz pojazdéw przeznaczonych do swiadczenia ustugi prania —zat. nr5 do SIWZ

Wykonawca/Podwykonawca:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,Swiadczenie ustug
pralniczych dla 21 Wojskowego Szpitala Uzdrowiskowo-Rehabilitacyjnego SP ZOZ w Busku-
Zdroju”, przedstawiam:

Wykaz pojazdéw przeznaczonych do swiadczenia ustugi prania

Informacja o podstawie do
Lp. Nazwa samochodu (model, marka) Nr rejestracyjny samochodu dysponowania tymi
pojazdami
1 2 3 4
1
2
3

Wykonawca podaje w w/w tabeli wszystkie pojazdy, jakie dedykuje do swiadczenia ustugi transportu
asortymentu bedgcego przedmiotem zamdéwienia w postepowaniu nr 3/PN/2018

Oswiadczam, ze wszystkie w/w pojazdy posiadajg aktualne ubezpieczenie OC, aktualne
dopuszczajgce do obrotu badania techniczne oraz aktualng opinie Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
potwierdzajgcy, ze sg one przystosowane do przewozu bielizny szpitalnej.

Oswiadczam, z7e wszystkie informacje podane w niniejszym dokumencie sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowos¢ i data:

(podpis i pieczqtka imienna osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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