






DZP/PN/81/2023
	Załącznik nr 10 do SWZ

Wykaz urządzeń technicznych (pojazdów)




..............................................       	         		              …….................................
     Pieczątka firmowa							miejscowość, data
Oświadczam, że:
dysponuje niżej wymienionymi urządzeniami technicznymi (pojazdami) przystosowanymi do transportu sanitarnego, w celu wykonania zamówienia publicznego.
	Lp*
	Marka, Model
	Podstawa dysponowania
	Nr rejestracyjny

	
1

	
	
	

	
2
	


	
	






							   





……………………………………………………………………….
						     (podpis osoby uprawnionej)
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Misja Szpitala Powiatowego w Zawierciu: ,,Fachowa opieka medyczna i poczucie bezpieczeristwa dla naszych pacjentw."





