Załącznik nr 3 

WYKAZ POSIADANYCH POJAZDÓW

WYZNACZONYCH DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	l.p
	Rodzaj pojazdu/marka, typ, model
	liczba

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


1. 
W załączeniu przedkładam kserokopie dowodów rejestracyjnych pojazdów i  opłaconych polis OC i NW.

2.
Oświadczam, iż podane samochody są przeznaczone do przewozu pacjentów, wyposażone w sygnalizację świetlno-dźwiękową dla pojazdów uprzywilejowanych w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego, środki łączności oraz aparaturę medyczną zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, pojemniki do przewozu krwi i preparatów krwiopochodnych *

* jeżeli nie dotyczy – skreślić.
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