Załącznik nr 7



WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU I URZĄDZEŃ 
wykorzystywanych do realizacji zamówienia 
  P/01/PRANIE/2019
I. WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU
Nazwa i adres Wykonawcy: 
...........................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
	Marka pojazdu
	Nr rejestracyjny

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć opinie sanitarne dla wymienionych środków transportu.
II. WYKAZ URZĄDZEŃ
	Nazwa urządzenia
	Typ

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


………………….. dnia………….



                      ………………………………………………………….
(upełnomocniony(ieni) przedstawiciel(e) Wykonawcy
- podpis(y) i pieczęcie firmowe)


