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WYKAZ POJAZDÓW
PRZEZNACZONYCH PRZEZ OFERENTA DO REALIZACJI ŚWIADCZEŃ W ZAKRESIE

TRANSPORTU SANITARNEGO:

	Lp.
	Rodzaj, Marka, Rocznik pojazdu
	Nr rejestracyjny

	Rok produkcji

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	





Oświadczamy, że:
Zaoferowane środki transportu medycznego spełniają wymagania obowiązujące w tym zakresie przepisów prawa, a w szczególności wymagania sanitarne i techniczne w zakresie świadczonej usługi oraz będą obsługiwane przez pracowników wykonawcy posiadających odpowiednie kwalifikacje.

Posiadamy niezbędne uprawnienia, licencje i zezwolenia wynikające z przepisów prawa do wykonania usługi transportu sanitarnego.



.........................................
(miejscowość, data)
                                                                                                              ..................................
                                                                                                                          (podpis i pieczęć osoby uprawnionej
                   DO REPREZENTOWANIA FIRMY)










