
















załącznik nr 4

...........................................................

              pieczęć firmowa Wykonawcy
Przetarg nieograniczony ZP/11/2020 na zadanie: 
„Świadczenie usług transportu sanitarnego dla pacjentów Zamawiającego”
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
PAKIET NR 1 – transport sanitarny realizowany w składzie odpowiadającym specjalistycznemu zespołowi ratownictwa medycznego  

Oświadczam, iż niżej wykazane środki transportu, którymi świadczona będzie usługa: 

a) spełniają wymagania art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 8 września 2006r o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2020.882 t.j. z późn. zm.) oraz spełniają cechy techniczne i i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane - PN:EN 1789+A2:2015-01 „Pojazdy medyczne i ich wyposażenie – Ambulanse drogowe”
b) posiadają zezwolenie ministra spraw wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku wykorzystania tych pojazdów w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego, o którym mowa w art. 53 ust. 1 pkt 12) ustawy z dnia 20 czerwca 1997r  Prawo o ruchu drogowym (Dz.U.2020.110 t.j. z późn.zm.)
c) są wyposażone w sygnalizację świetlno – dźwiękową z możliwością jej używania podczas jazdy,
	Marka samochodu
	Nr rejestracyjny
	Numer i data ważności polisy OC/NW i data ważności badań technicznych

	
	
	


W/w środki transportu ………………………………………………………………………...





(należy określić podstawę do dysponowania tymi zasobami)













....................................................









 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)








do reprezentowania Wykonawcy
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...........................................................

              pieczęć firmowa Wykonawcy
Przetarg nieograniczony ZP/11/2020 na zadanie: 
„Świadczenie usług transportu sanitarnego dla pacjentów Zamawiającego”
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 2 – transport sanitarny realizowany w składzie odpowiadającym podstawowemu zespołowi ratownictwa medycznego  
Oświadczam, iż niżej wykazane środki transportu, którymi świadczona będzie usługa: 

a) spełniają wymagania art. 36 ust. 2 ustawy z dnia 8 września 2006r o Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U.2020.882 t.j. z późn. zm.) oraz spełniają cechy techniczne i i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane - PN:EN 1789+A2:2015-01 „Pojazdy medyczne i ich wyposażenie – Ambulanse drogowe”
b) posiadają zezwolenie ministra spraw wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku wykorzystania tych pojazdów w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego, o którym mowa w art. 53 ust. 1 pkt 12) ustawy z dnia 20 czerwca 1997r  Prawo o ruchu drogowym (Dz.U.2020.110 t.j. z późn.zm.)
c) są wyposażone w sygnalizację świetlno – dźwiękową z możliwością jej używania podczas jazdy,
	Marka samochodu
	Nr rejestracyjny
	Numer i data ważności polisy OC/NW i data ważności badań technicznych

	
	
	


W/w środki transportu ………………………………………………………………………...





(należy określić podstawę do dysponowania tymi zasobami)













....................................................









 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)








do reprezentowania Wykonawcy


















załącznik nr 4

...........................................................

              pieczęć firmowa Wykonawcy
Przetarg nieograniczony ZP/11/2020 na zadanie: 
„Świadczenie usług transportu sanitarnego dla pacjentów Zamawiającego”
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 3 – transport z sanitariuszem

a) spełniają cechy techniczne i i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane - PN:EN 1789+A2:2015-01 „Pojazdy medyczne i ich wyposażenie – Ambulanse drogowe”
b) posiadają zezwolenie ministra spraw wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku wykorzystania tych pojazdów w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego, o którym mowa w art. 53 ust. 1 pkt 12) ustawy z dnia 20 czerwca 1997r  Prawo o ruchu drogowym (Dz.U.2020.110 t.j. z późn.zm.)
c) są wyposażone w sygnalizację świetlno – dźwiękową z możliwością jej używania podczas jazdy,
	Marka samochodu
	Nr rejestracyjny
	Numer i data ważności polisy OC/NW i data ważności badań technicznych

	
	
	


W/w środki transportu ………………………………………………………………………...





(należy określić podstawę do dysponowania tymi zasobami)













....................................................









 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)








do reprezentowania Wykonawcy

















załącznik nr 4

...........................................................

              pieczęć firmowa Wykonawcy
Przetarg nieograniczony ZP/11/2020 na zadanie: 
„Świadczenie usług transportu sanitarnego dla pacjentów Zamawiającego”
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

PAKIET NR 4 – transport bez opieki medycznej – kierowca
a) spełniają cechy techniczne i i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane - PN:EN 1789+A2:2015-01 „Pojazdy medyczne i ich wyposażenie – Ambulanse drogowe”
b) posiadają zezwolenie ministra spraw wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku wykorzystania tych pojazdów w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego, o którym mowa w art. 53 ust. 1 pkt 12) ustawy z dnia 20 czerwca 1997r  Prawo o ruchu drogowym (Dz.U.2020.110 t.j. z późn.zm.)
c) są wyposażone w sygnalizację świetlno – dźwiękową z możliwością jej używania podczas jazdy,
	Marka samochodu
	Nr rejestracyjny
	Numer i data ważności polisy OC/NW i data ważności badań technicznych

	
	
	


W/w środki transportu ………………………………………………………………………...





(należy określić podstawę do dysponowania tymi zasobami)













....................................................









 podpis osoby(osób) uprawnionej(ych)








do reprezentowania Wykonawcy
