Załącznik nr 10 do SIWZ
Wywóz i utylizacja niebezpiecznych odpadów medycznych, znak sprawy ZOZ/DZP/PN/02/19
Wykaz pojazdów odpowiednio przystosowanych, wyposażonych i oznakowanych do przewozu odpadów medycznych 
	L.p.
	Nazwa pojazdu
	Ładowność
	Podstawa do dysponowania wskazanymi pojazdami
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	4
	
	
	


Data………………..

...........................................................

/podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
