Postępowanie przetargowe nr: 29/2020
Świadczenie usług transportu sanitarnego na potrzeby Szpitala Czerniakowskiego sp. z o.o.

Załącznik nr 8 do SIWZ
WYKAZ WYPOSAŻENIA ZAKŁADU
- ŚRODKÓW TRANSPORTU PRZYSTOSOWANYCH DO TRANSPORTU SANITARNEGO
	Lp.
	Marka i model
	Rok produkcji
	Numer rejestracyjny
	Data ważności przeglądu
	Data ważności polisy ubezpieczeniowej
	Spełnianie wymogów normy PN‑EN 1789

TAK/NIE*
	Podstawa do dysponowania
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*nieprawidłowe skreślić
Wykaz zaświadczeń potwierdzających spełnianie przez wykazane karetki sanitarne wymogów normy PN-EN 1789 – „Pojazdy medyczne i ich wyposażenie”:
1. _____________________________________________________

2. _____________________________________________________

3. _____________________________________________________

4. _____________________________________________________

5. _____________________________________________________
6. _____________________________________________________
                                , dnia ___/___/2020 r.

____________________________

Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
