(Dokument składany na wezwanie Zamawiającego)
………………………………………..

Pieczęć lub nazwa i adres Wykonawcy 
załącznik nr 4 do SWZ
WYKAZ WYMAGANEGO POTENCJAŁU TECHNICZNEGO
ODBIERANIE I ZAGOSPODAROWANIE ODPADÓW KOMUNALNYCH 

Z TERENU GMINY STARE MIASTO  

Znak sprawy: IZP.271.2.19.2023
w zakresie jak określono w SWZ.
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