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Załącznik nr 7 do SWZ
Zamawiający:
SP ZOZ MSWiA w Opolu
ul. Krakowska 44, 45-075 Opole 
	




pieczątka Wykonawcy




reprezentowany przez:                   …………..…………………………………………………………………
                                                                                    (imię i nazwisko)


WYKAZ POJAZDÓW
dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia

Na potrzeby przetargu nieograniczonego pn. „Świadczenie usług transportu sanitarnego dla SP ZOZ MSWiA w Opolu”, oświadczam, że dysponuję lub będę dysponować następującymi pojazdami:

	Lp.
	Marka samochodu
	Zezwolenie MSWiA*
(Tak/ Nie)
	Rok produkcji
	Numer rejestracyjny
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



* zezwolenie, o którym mowa Wymagania dodatkowe 


................................,dnia ........................r.
      (Miejscowość)						

                                                                                                              …………………………………………
                                                                                                                                       (podpis)



