Załącznik nr 7 do SWZ
i Załącznik nr 5 do umowy
WYKAZ SPRZĘTU
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………….
	Lp.
	Nazwa narzędzi (model, marka)
	Numer rejestracyjny 
	Podstawa dysponowania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


UWAGA! 
Kolumna „numer rejestracyjny” dotyczy wyłącznie pojazdów.
Wykonawca moduluje tabelę według własnych potrzeb, przy czym muszą zostać zawarte wszystkie wymagane informacje.
Wykonawca wpisuje w tabeli narzędzia (sprzęt pralniczy i pojazdy) przeznaczone do realizacji usługi. 
Oświadczam, że wymienione powyżej pojazdy posiadają aktualne ubezpieczenie OC i dopuszczające do obrotu badania techniczne oraz aktualną opinię Państwowej Inspekcji Sanitarnej potwierdzającą, że są przystosowane do przewozu bielizny szpitalnej. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
  .......................................
            
  ……….…………………………………………………………… 
       (miejscowość, data)                                       (imię, nazwisko i podpis osoby/ osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)                        
