DZP/270/69/16                                                   Załącznik nr 4 do Formularza Oferty

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na

 usługę odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych
Parametr podlegający ocenie 

	Lp.
	Parametr oceniany
	Odpowiedź Wykonawcy

wpisać

	
	
	miejscowość
	Odległość w km

	1.
	Odległość miejsc unieszkodliwiania 

odpadów od siedziby zamawiającego


	
	


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