Załącznik nr 6 do SWZ - Wykaz pojazdów 

WYKAZ POJAZDÓW 

	Lp
	Nazwa,

marka środka transportu
	Nr

rejestracyjny
	Rok produkcji
	 Ilość miejsc:

w tym:

-osób leżących,

-osób poruszających 

się na wózkach
	Pojazd wyposażony

w klimatyzację 

3.

	Pojazd wyposażony 

w ABS 


	Środek transportu sanitarnego (ambulans typu A)


	Informacja 
o podstawie do dysponowania pojazdem przez Wykonawcę
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