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Załącznik nr 7
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU, 
KTÓRE BĘDĄ WYKORZYSTANE DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA

	L.p.
	ŚRODEK TRANSPORTU (np.; marka, przeznaczenie) 
	INFORMACJE O PODSTAWIE DO DYSPONOWANIA TYMI ZASOBAMI
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Oświadczam, iż posiadam niezbędną liczbę środków transportu sanitarnego odpowiednio przystosowanych do należytego świadczenia usług.
Oświadczam, iż każdy ww. specjalistyczny środek transportu sanitarnego przeznaczony do świadczenia usług:

a) posiada aktualne ubezpieczenie pojazdu w zakresie OC i NW,
b) posiada aktualne badania techniczne dopuszczające do ruchu,
c) spełnia warunki w zakresie wyposażenia medycznego pojazdu,
d) spełnia cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane: Polska Norma PN-EN 1789+A1:2011 Pojazdy medyczne i ich wyposażenie - Ambulanse drogowe, oraz PN-EN1789 dla ambulansu typu „B”.
e) spełnia warunki techniczne pojazdów oraz zakres ich niezbędnego wyposażenia zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Infrastruktury z dnia 31.12.2002 r. (Dz. U. 2016 poz. 2022), oraz art. 161b ustawy z dnia  27.08.2004r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych (Dz.U. 2024 poz. 146)
Ofertę podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e

do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
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