ZP/59/2022															Załącznik nr 6 do SWZ

Wykaz środków transportu
[bookmark: _GoBack]spełniających wymagania określone w SWZ 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia na: Całodobowe wykonywanie usług w zakresie transportu karetką transportową typu "T" w przypadku awarii karetki Zamawiającego oraz dużej ilości transportów Zamawiającego

	Lp.
	Marka samochodu
	rok prod.
	Nr rejestracyjny
	Rodzaj zgodnie z Polskimi Normami przenoszącymi europejskie normy zharmonizowane
	Systemy łączności z innymi służbami ratowniczymi
	Zgodność z normą PN-EN 1789
	Podstawa prawna dysponowania pojazdem (własność/leasing/użyczenie/inne)
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                                    Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty
