Załącznik nr 6 do SIWZ
OŚWIADCZENIE


Oświadczam że do realizacji zamówienia zostaną wykorzystane pojazdy o niżej wymienionych parametrach użytkowych:

1. Marka pojazdu i typ: ………………………………………………………
2. Rok produkcji: ………………………………………………………………
3. Ilość osób do przewozu: ………………………………………………..
4. ABS: …………………………………………………………………………… (wpisać tak lub nie)
5. Klimatyzacja: ………………………………………………………………. (wpisać tak lub nie)
6. Możliwość przewożenia pacjentów leżących i poruszających się na wózkach ………………………………………….. (wpisać tak lub nie)
7. Fotele z zagłówkami, wyposażone w pasy bezpieczeństwa, stopnie boczne dla samochodów o podwyższonej wysokości, możliwość przewożenia osób niepełnosprawnych ruchowo …………………………………………………………………… (wpisać tak lub nie)
8. Pakiet  ubezpieczeń AC, OC i NW obowiązujący dla danego  typu pojazdów

Do załącznika Wykonawca załącza kserokopię dowodów rejestracyjnych pojazdów wymienionych w załączniku, z którego będzie wynikać, że pojazdy spełniają wymagania zawarte w SIWZ oraz kserokopie polis ubezpieczeniowych .




…………………………………………………………….
Podpis Wykonawcy

M.Sz./M.Sz.

