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Załącznik nr 5 do SIWZ

………………………………

(pieczątka Wykonawcy)

WYKAZ  SAMOCHODÓW
Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................

Adres Wykonawcy: ...............................................................................................

Oświadczam, że transport odpadów, w ramach wykonania zamówienia realizowany będzie poniżej wymienionymi pojazdami:
	Marka i typ
	Numer rejestracyjny
	Data ważności badania technicznego
	Numer dokumentu potwierdzającego dopuszczenie pojazdu do przewozu odpadów niebezpiecznych
	Podstawa do dysponowania*

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu kserokopie:
- dokumentów potwierdzających dopuszczenie pojazdów do przewozu odpadów niebezpiecznych.

* Uwaga:

W przypadku, gdy wykonawca polega na potencjale technicznym do wykonania zamówienia innych podmiotów, zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie nimi dysponował, tj. musi przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji tego potencjału na okres korzystania z nich przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia.
.........................................................

                     /miejscowość, data/

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

Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy


