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Znak sprawy: ZP/15/2019

WYKAZ SPRZĘTU
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetarg nieograniczony na:
Świadczenie całodobowych usług transportu sanitarnego pacjentów, krwi i jej składników, materiałów biologicznych i materiałów wykorzystywanych do udzielania świadczeń zdrowotnych oraz dokumentacji medycznej

	L.p.
	WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ  TECHNICZNYCH (dot. wykazu środków transportu)

	Rodzaj pojazdu, marka, rok produkcji
	Pozytywna Opinia Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej (dotyczy pakietu 1-4)
	Informacja o podstawie  dysponowania tymi zasobami.
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