
ZAŁĄCZNIK NR 6

Oznaczenie sprawy: MZUK-EPZ.50.28.2026 

______________________________________________________________
nazwa (firma) wykonawcy

______________________________________________________________

______________________________________________________________
adres wykonawcy 

dotyczy postępowania:
Usługa kremacji zwłok na zlecenie MZUK w Gliwicach

WYKAZ NARZĘDZI/WYPOSAŻENIA ZAKŁADU/URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY
Wykaz potencjału technicznego wymagany jest w celu potwierdzenia warunku określonego w  specyfikacji warunków
zamówienia/zaproszenia.

Lp. Nazwa 

Cechy podstawowe
potwierdzające spełnienie

warunku udziału
w postępowaniu

Podstawa dysponowania
(należy wpisać np.:

własność, dzierżawa,
użyczenie)

1 Piec kremacyjny do spopielenia
zwłok ludzkich

Producent:
...............................

Nazwa/typ:
..............................

2 Siedziba Wykonawcy

Adres pod którym znajdują się
pomieszczenia z piecem

kremacyjnym:
..................................
..................................

3 Samochód specjalny pogrzebowy

Producent:
.................................

Nazwa/typ:
................................

Liczba sztuk:
...............................
Norma emisji spalin:
...............................

4 Samochód specjalny pogrzebowy

Producent:
.................................

Nazwa/typ:
................................

Liczba sztuk:
...............................
Norma emisji spalin:
...............................

Oświadczam(my), że wykazane powyżej samochody specjalne pogrzebowe, posiadają aktualny atest higieniczny /
opinię sanitarną wydaną przez Stację Sanitarno-Epidemiologiczną
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