Załącznik nr 4 do SIWZ 














21/PN/2020
dotyczy: przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia nie przekraczającej równowartości kwoty 214 000 euro na usługi transportu sanitarnego 
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa.........................................................................................................

Siedziba......................................................................................................

Nr telefonu/faksu.........................................................................................

Nr NIP.........................................................................................................

Nr REGON..................................................................................................

Adres poczty elektronicznej………………………………………………
Wykaz samochodów sanitarnych
	Lp.
	Nr rejestracyjny pojazdu
	Marka, typ, model
	Rok produkcji
	Nr świadectwa homologacji pojazdu



	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


........................

 




...............................................................................

         data

 




podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
UWAGA! 
Należy wskazać 4 pojazdy

Do niniejszego wykazu konieczne jest załączenie kopii dowodów rejestracyjnych w/w pojazdów potwierdzonych przez Wykonawcę 
za zgodność z oryginałem 
