Szp.12/   /15


                                                         Załącznik nr 4 do SIWZ
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i przetwarzania odpadów medycznych przedkładam wykaz posiadanych linii technicznych w zakładzie unieszkodliwiania odpadów wraz z podaniem ich aktualnej maksymalnej miesięcznej wydajności wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami.
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Podpis osoby uprawnionej 






          do reprezentowania Wykonawcy

