Załącznik nr 8 do SWZ. Dokument składany na wezwanie Zamawiającego.            
Usługi w zakresie całodobowego transportu sanitarnego 

pacjentów i personelu medycznego
nr postępowania: SPZOZ.ZP.2.24.242.1.2024
Wykaz pojazdów 
	Lp.
	Marka, typ

i model pojazdu 

	Numer

rejestracyjny
	Numer świadectwa homologacji oraz data jego uzyskania
	Wyposażenie zgodne z SWZ

(TAK/NIE)
	Aktualna polisa

OC

(podać datę obowiązywania polisy)

	Aktualna polisa

NNW kierowcy                  i pasażera

(podać datę obowiązywania polisy)

	Pojazd dopuszczony    do ruchu drogowego, posiadający ważny przegląd techniczny

(podać datę ważności przeglądu)
	Informacja

o podstawie do dysponowania pojazdami wskazanymi                  w wykazie
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/miejscowość i data/                                                                                                                                                                              

 





                      /elektroniczny  podpis  osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy/

