Załącznik nr 2 do SIWZ – PO ZMIANIE
WYKAZ POJAZDÓW – dotyczy PAKIETU 1

	Lp
	Nazwa,

marka środka transportu
	Nr

rejestracyjny
	Rok produkcji
	 Ilość miejsc:
-w tym

os. leżących*

os. poruszających 

się na wózkach*
	Pojazd wyposażony

w klimatyzację 

wpisać tak / nie

3.

	Pojazd wyposażony 

w ABS 

wpisać tak / nie


	Środek transportu sanitarnego (ambulans Typu A)

wpisać tak /nie 
	Informacja 
o podstawie do dysponowania pojazdem przez Wykonawcę

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	


..........................., dnia ......................

miejscowość, data

………………………………….

podpis osoby/osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 

WYKAZ POJAZDÓW – dotyczy PAKIETU 2

	Lp
	Nazwa,

marka środka transportu
	Nr

rejestracyjny
	 Ilość miejsc

	Środek transportu sanitarnego (ambulans Typu A, ambulans Typu B, ambulans Typu C)

podać
wpisać tak /nie 
	Informacja 
o podstawie do dysponowania pojazdem przez Wykonawcę

	1
	
	
	
	
	


..........................., dnia ......................

miejscowość, data

………………………………….

podpis osoby/osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy 

