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Załącznik nr 7 do SIWZ

	WYKAZ  NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH


Oświadczam, że dysponuję:

a) dwoma środkami transportu do przewozu bielizny czystej i brudnej;

b) jednym środkiem transportu przystosowanym do przewozu uniemożliwiającym kontakt bielizny czystej i brudnej.

	Lp.
	Środki transportu będące w dyspozycji Wykonawcy
 przeznaczone do realizacji zamówienia

	Informacja o podstawie dysponowania

(np.: własność Wykonawcy, współwłasność, leasing, udostępnienie przez Podmiot trzeci, własność Podwykonawcy)
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	3. 

	
	
	

	
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 §1 k.k.

.................................... dnia ............................ r.

……………..................………………………

uprawniony do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

