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Pieczęć wykonawcy

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU ODPADÓW

PRZEWIDZIANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

Lp.
Marka, typ pojazdu 
Rok produkcji
Nr dowodu rejestracyjnego
Niezbędne zaświadczenie lub licencja
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5





Należy dołączyć dokumenty poświadczające, że wymieniony wyżej pojazd spełnia wymagania dotyczące transportu odpadów medycznych wystawione przez odpowiednie organy.

Miejscowość ............................................., data ..............................
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    (pieczęć i podpis Wykonawcy)
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