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Załącznik nr 5 do SWZ







WYKAZ Środków transportu 
dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego
	L.p.
	Posiadane środki transportu

 (opis potwierdzający postawiony przez Zamawiającego warunek)
	Środek transportu (marka, model)
	Numer rejestracyjny 
	Wskazanie czy Wykonawca dysponuje czy będzie dysponował 
	Podstawa dysponowania

	1
	Środki transportu spełniające wymagania do przewozu odpadów medycznych, min. 5
	1. ………………………

2. ………………………

3. ………………………

4. ………………………

5. ………………………

itd
	1. ……………………

2. ……………………

3. ……………………

4. …………………..

5. …………………..

itd.


	dysponuje / 

będzie  dysponował*


	1. ………………………

2. ………………………

3. ………………………

4. ……………………..

5. ……………………..

itd.


*niepotrzebne skreślić

……………………………….. ………………………….

(miejscowość / data)

