Załącznik nr 3a do SIWZ
ZOZ.DZP.271.3.X.2019
OŚWIADCZENIE 

DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przystępując do postępowania na:

USŁUGA  WYKONANIA TRANSPORTU SANITARNEGO
działając w imieniu Wykonawcy:

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

 (podać nazwę i adres Wykonawcy)

I. Oświadczenie 

Oświadczam, że karetki odpowiadają warunkom technicznym określonym w PN-EN 189:2008 „Pojazdy medyczne i ich wyposażenie – ambulanse drogowe” lub normie równoważnej; rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego (Dz.U. z 2016 r. poz. 2022).








 ………………………………………………………

                                                                                                                  Data i Podpis Wykonawcy
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