Oznaczenie sprawy: Szp.12/9/17

Załącznik nr 6 do SIWZ
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług transportu sanitarnego przedkładam wykaz środków transportu spełniających wymagania sanitarne i techniczne zgodnie z przepisami przywołanymi w Zarządzeniu nr 29/2014/DSM Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 maja 2014 r. w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w rodzaju ratownictwo medyczne oraz pozwolenia wszystkich służb w zakresie bezpiecznego transportu medycznego oraz posiadających cechy techniczne i jakościowe określone w Polskiej Normie PN-EN 1789:2008, PN-EN 1789+A1:2011 lub 1789+A2:2015-01 w zależności od daty rejestracji pojazdu oraz wymagania techniczne określone w rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (t. j. Dz.U. 2016 poz. 2022 ze zm.)., wraz z informacja o podstawie dysponowania tymi zasobami.
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Podpis osoby uprawnionej 






          do reprezentowania Wykonawcy
