                                                  Załącznik nr 8 do SIWZ    

Wykaz 

narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami 
Pakiet nr 1   -    Usługi w zakresie przewozu personelu medycznego  w ramach nocnej i świątecznej wyjazdowej  opieki zdrowotnej ( NPL).
	LP
	Marka, typ

i model pojazdu 

	Producent pojazdu
	Numer

rejestracyjny
	Rok produkcji
	Numer VIN
	Pojemność silnika (cm3)
	Numer świadectwa homologacji oraz data jego uzyskania
	Wyposażenie zgodne z SIWZ

(TAK/NIE)
	Aktualna polisa

OC

(podać datę obowiązywania polisy)

	Aktualna polisa

NNW kierowcy                  i pasażera

(podać datę obowiązywania polisy)

	Pojazd dopuszczony do ruchu drogowego, posiadający ważny przegląd techniczny

(podać datę ważności przeglądu)
	Informacja

o podstawie do dysponowania pojazdami wskazanymi w wykazie

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ponadto, jako wykonawca ubiegający się o zamówienie oświadczam, że wszystkie ww. pojazdy zgłoszone do realizacji usług: 

a.  
spełniają cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane (PN-EN 1789:2015) dla środka transportu drogowego typu A1 lub A2;

           (pieczęć firmowa wykonawcy)                                              

  



 
(podpis  osoby  wskazanej w dokumencie uprawniającym do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadającej  pełnomocnictwo)
  Załącznik nr 8 do SIWZ    

Wykaz 

narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami 
Pakiet nr 2   -   Usługi w zakresie przewozu personelu medycznego Hospicjum Domowego przy SPZOZ w Wieluniu.
	LP
	Marka, typ

i model pojazdu 

	Producent pojazdu
	Numer

rejestracyjny
	Rok produkcji
	Numer VIN
	Pojemność silnika (cm3)
	Numer świadectwa homologacji oraz data jego uzyskania
	Wyposażenie zgodne z SIWZ

(TAK/NIE)
	Aktualna polisa

OC

(podać datę obowiązywania polisy)

	Aktualna polisa

NNW kierowcy                  i pasażera

(podać datę obowiązywania polisy)

	Pojazd dopuszczony do ruchu drogowego, posiadający ważny przegląd techniczny

(podać datę ważności przeglądu)
	Informacja

o podstawie do dysponowania pojazdami wskazanymi w wykazie

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           (pieczęć firmowa wykonawcy)                                              

  






(podpis  osoby  wskazanej w dokumencie uprawniającym do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadającej pełnomocnictwo)
   Załącznik nr 8 do SIWZ    

Wykaz 

narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami 
Pakiet nr 3   -   Usługi w zakresie przewozu personelu medycznego Pielęgniarskiej Opieki Długoterminowej.
	LP
	Marka, typ

i model pojazdu 

	Producent pojazdu
	Numer

rejestracyjny
	Rok produkcji
	Numer VIN
	Pojemność silnika (cm3)
	Numer świadectwa homologacji oraz data jego uzyskania
	Wyposażenie zgodne z SIWZ

(TAK/NIE)
	Aktualna polisa

OC

(podać datę obowiązywania polisy)

	Aktualna polisa

NNW kierowcy                  i pasażera

(podać datę obowiązywania polisy)

	Pojazd dopuszczony do ruchu drogowego, posiadający ważny przegląd techniczny

(podać datę ważności przeglądu)
	Informacja

o podstawie do dysponowania pojazdami wskazanymi w wykazie

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…..
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


           (pieczęć firmowa wykonawcy)                                              

  








(podpis  osoby  wskazanej w dokumencie uprawniającym do występowania 
w obrocie prawnym lub posiadającej pełnomocnictwo)


