Załącznik Nr 5 do SIWZ
Postępowanie Nr  MCM/WSM/ZP6/2018.
Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia pojazdów, jakimi dysponuje wykonawca 
w zakresie pakietu przetargowego Nr 1 i  Nr 2 dotyczące posiadania  karetek P i  karetek S. 
Nazwa wykonawcy:……………………………………………………………………………

Adres wykonawcy (kod, miejscowość, ulica): ………………..………………………………
Adres wykonawcy (powiat, województwo):
………………….………………………………
Numer telefonu/faks:
………………………………………………………………………….
Numer NIP: …………………………………………………..………………………………..         
Numer REGON:…………………………………………………….………………………….
	Lp.
	Typ pojazdu(marka)
	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny
	Ilość miejsc siedzących
	Opis pojazdu, w tym co najmniej:
- opis przeszklenia nadwozia, ogrzewania kabiny pasażerów, możliwości przewozu pacjentów leżących i na wózku, oraz opis potwierdzający spełnianie normy PN-EN 1789 dla ambulansu typu B i typu C

	
	
	
	
	
	


Uwaga:

Wykaz musi potwierdzać, iż wykonawca dysponuje pojazdami umożliwiającymi spełnienie następujących warunków transportu:

 Transport musi się odbywać  pojazdami przeszkolonymi również w części tylnej (nie dopuszcza się transportu pojazdem zabudowanym, bez dodatkowych okien lub z dodatkowym oknem tylko z tyłu),  z ogrzewaniem kabiny kierowcy i pasażerów lub klimatyzacją
………………………..

(podpis pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy)

