ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

Zamawiający: 
Wojewódzki Szpital Neuropsychiatryczny im. dr. Emila Cyrana 
ul. Grunwaldzka 48, 42-700 Lubliniec 
Wykonawca:

………………………………………………………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu)

reprezentowany przez:

………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
11. WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU Z OKREŚLONĄ NORMĄ EMISJI SPALIN
na potwierdzenie spełnienia warunku udziału w postępowaniu, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia w celu realizacji zamówienia
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Odbiór stałych odpadów komunalnych” przedstawiam następujący wykaz:
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	MARKA I TYP POJAZDU
	NR REJESTRACYJNY
	NORMA EMISJI SPALIN
 (EURO 4/5/6 LUB WYŻSZA)
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