Załącznik nr 3/1 - wzór wykazu sprzętu i urządzeń – dla części nr 1


Nr 37/PN/2017

Nazwa postępowania:
„Świadczenie usług w zakresie transportu pacjentów dializowanych, transportu sanitarnego pacjentów oraz krwi, preparatów krwiopochodnych i materiałów biologicznych dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka w Słupsku Sp. z o.o.”
ZAMAWIAJĄCY:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im Janusza Korczaka w Słupsku sp. z o.o.
ul. Hubalczyków 1, 76-200 Słupsk
WYKONAWCA:
Nazwa: ......................................................................................................................

Siedziba: ...................................................................................................................

WYKAZ SPRZĘTU I URZĄDZEŃ

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami

	Lp.
	Wyszczególnienie

(pojazd – nazwa / nr rejestracyjny/rok produkcji)
	Liczba sztuk
	Podstawa dysponowania

(własny*/dzierżawiony*/udostępniony*

przez inny podmiot)

	1. 
	Ambulans typu T – zgodny z pkt. 1.1 OPZ cz.1
	
	

	2. 
	Ambulans typu T – zgodny z pkt. 1.1 OPZ cz.1
	
	

	3. 
	Ambulans typu T – zgodny z pkt. 1.2 OPZ cz.1
	
	

	4. 
	Ambulans typu S - zgodny z pkt. 1.3 OPZ cz.1
	
	


Data i podpis osoby upoważnionej

do podpisania niniejszej oferty

…………………………………

