Dodatek nr 6 do SWZ
Zamawiający:

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital  im. prof. Z. Religi

w Słubicach Sp. z o.o.

ul. Nadodrzańska 6
69-100 Słubice
WYKAZ  ŚRODKÓW TRANSPORTU 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie kompleksowych usług pralniczych dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi w Słubicach Sp. z o. o. przez okres 12 miesięcy; nr sprawy ZP/TP/09/21;  

Ja (nazwisko i imię)    ............................................................................................................................
reprezentując firmę (nazwa firmy) ........................................................................................................
...............................................................................................................................................................,

oświadczam, iż:

1. Środki transportu pozostające w dyspozycji – min. 2 (model i nr rejestracyjne pojazdów):

........................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................., są
a)  przystosowane do odbioru i transportu bielizny czystej i brudnej (posiadają podział na strefę
       czystą i brudną),
b)  spełniają wymogi sanitarno-epidemiologiczne.

Informacja o podstawie dysponowania środkami transportu (np. własność, najem, umowa leasingu)
…............................................................................................................................................................ 

