Załącznik Nr 9
Wykaz środków transportu
skierowanych do realizacji zamówienia 

Przystępując do postępowania przetargowego w sprawie realizacji zamówienia usługi transportu sanitarnego pacjentów dla „KSS” Sp. z o.o.,  Nr postępowania ZP/1/21, oświadczam/(-my), że dysponujemy lub będziemy dysponować następującymi środkami transportu, które spełniają wymogi Zamawiającego:

	Pakiet Nr 1

	Lp.*
	Marka pojazdu
	Nr rejestracyjny, rodzaj wyposażenia – „S”, „P”, pojazd sanitarny
	nr Zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym
	Rok produkcji
	Podstawa dysponowania



	1.
	
	
	
	
	Dysponuję (własność/leasing

/użyczenie/inne) /będę dysponował*

	2.
	
	
	
	
	Dysponuję (własność/leasing

/użyczenie/inne) /będę dysponował*


	Pakiet Nr 2

	Lp.*
	Marka pojazdu
	Nr rejestracyjny, rodzaj wyposażenia – „S”, „P”, pojazd sanitarny
	nr Zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym
	Rok produkcji
	Podstawa dysponowania



	1.
	
	
	
	
	Dysponuję (własność/leasing

/użyczenie/inne) /będę dysponował*

	2.
	
	
	
	
	Dysponuję (własność/leasing

/użyczenie/inne) /będę dysponował*


	Pakiet Nr 3

	Lp.*
	Marka pojazdu
	Nr rejestracyjny, rodzaj wyposażenia – „S”, „P”, pojazd sanitarny
	nr Zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym
	Rok produkcji
	Podstawa dysponowania



	1.
	
	
	
	
	Dysponuję (własność/leasing

/użyczenie/inne) /będę dysponował*

	2.
	
	
	
	
	Dysponuję (własność/leasing

/użyczenie/inne) /będę dysponował*


	Pakiet Nr 4

	Lp.*
	Marka pojazdu
	Nr rejestracyjny, rodzaj wyposażenia – „S”, „P”, pojazd sanitarny
	nr Zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym
	Rok produkcji
	Podstawa dysponowania



	1.
	
	
	
	
	Dysponuję (własność/leasing

/użyczenie/inne) /będę dysponował*


* niepotrzebne skreślić

** liczbę pozycji tabeli można zwiększyć w miarę potrzeb.

Ilość pojazdów wskazana w powyższej tabeli musi być zgodna z oświadczeniem w Formularzu Oferty – Załącznikiem Nr 1 do SWK.
Oświadczamy, że wskazane wyżej środki transportu:

- są wystarczające do zapewnienia należytej realizacji usługi;
- spełniają wymagania sanitarne oraz techniczne i jakościowe, określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane PN-EN 1789:2008.
