
Znak sprawy: 


WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU
spełniających wymagania określone w Zapytaniu Ofertowym


Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................................
Siedziba Wykonawcy:..............................................................................................................
tel.: ..................................................................faks: ................................................

Składając ofertę w niniejszym postępowaniu oświadczam, że dysponuję niżej wymienionymi środkami transportu spełniającymi wymagania określone w Zapytaniu Ofertowym, posiadającymi aktualne badania techniczne, oraz aktualne ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej.
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- Do wykazu dołączam kopię certyfikatu normy PN – EN 1789 wymienionych samochodów lub norm równoważnych dla zaoferowanych wymienionych pojazdów ambulans typu B obowiązującą w roku zakupu pojazdu przez Oferenta.







………………………….dnia………………..

………………………………………………
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo





