7P.4.2025 Zatacznik nr 6 do SWZ

Zamawiajacy:

Centrum Opiekunczo-Mieszkalne
97-500 Radomsko, ul. Zachodnia 27

OSWIADCZENIE - WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU

Przystepujac do postepowania pn. ,Swiadczenie ustug przygotowania oraz dowozu positkéw dla oséb

przebywajacych w Centrum Opiekuniczo-Mieszkalnym w Radomsku”, o§wiadczam, iz do realizacji

powyzszej ustugi wykorzystywane beda Srodki transportu spetniajace wymagania sanitarno -

epidemiologiczne:

Lp.

Marka pojazdu i nr rejestracyjny oraz podstawa dysponowania

Uwaga:

do wykazu nalezy zalaczy¢ dokumenty potwierdzajace spelnienie wymagan sanitarno-
epidemiologicznych dla srodka transportu,

poszczegdlne rubryki przy wpisywaniu odpowiedzi mozna powigksza¢/zmniejszac
w zaleznosci do potrzeb.

Data pieczec i podpis Wykonawcy




