Znak sprawy: DZP/PN/26/2019

Nazwa Wykonawcy:…………..

Siedziba:……………………….

Tel……………………………..
Załącznik nr 8.1 do SIWZ 
(Wzór)
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU
Zadanie nr 1- Transport sanitarny typu „S” i typu „T”
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na świadczenie usług transportu sanitarnego na rzecz 1 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Polikliniką SP ZOZ w Lublinie oświadczam, że dysponuję nw. środkami transportu posiadającymi aktualne badania techniczne oraz aktualne ubezpieczenie OC:
	Lp.
	Rodzaj transportu/przeznaczenie
	Marka/typ pojazdu/model
	Nr rejestracyjny/rok produkcji
	Informacja o podstawie dysponowania pojazdem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………data ............................…            
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   Miejscowość











    (podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
                            do reprezentowania Wykonawcy          

