Specyfikacja Warunków Zamówienia




                   Załącznik nr 7 do SWZ
„Usługa transportu sanitarnego”
nr postępowania: AZP/03/P/2021

 WYKAZ POJAZDÓW – dotyczy Pakietu nr …*
zgodnie z warunkiem opisanym w SWZ
„Usługa transportu sanitarnego”

nr postępowania: AZP/03/P/2021
	Lp.
	Pojazd – marka oraz model 

	Rok produkcji
	Numer rejestracyjny

	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Dla każdego Pakietu należy wypełnić osobno

W załączeniu do wykazu:
1) Dowód rejestracyjny,

2) Dokumenty potwierdzające spełnienie normy PN-EN 1789+A2,

3) Decyzję / opinię Państwowego Inspektora Sanitarnego dot. przewozu pacjentów w pojeździe;

4) Zezwolenie MSWiA na  uprzywilejowanie w ruchu drogowym - w przypadku pojazdu przeznaczonego do transportu krwi.
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                                                           …………………………………………………………………

                                          podpis i pieczęć osoby uprawnionej do składania                 

                                   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy 
