		                                                                                                                                                                                Załącznik Nr 5
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU
Składając ofertę w postępowaniu pn: Świadczenie usługi transportu specjalistycznego ambulansem typu „P” oraz typu „S” pacjentów Wojewódzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny Jeleniogórskiej przedkładam(y):

a) następujący wykaz środków transportu, potwierdzający, że Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował co najmniej jednym specjalistycznym środkiem transportu przeznaczonym odpowiednio do realizacji usługi w ramach Pakietu Nr 1 oraz w ramach Pakietu Nr 2. Środki transportu sanitarnego powinny być pojazdami uprzywilejowanym i posiadać zezwolenie Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym w przypadku używania tych pojazdów w związku z ratowaniem życia lub zdrowia ludzkiego, o którym mowa w art. 53 ust. 1 pkt. 12 Ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 988 ze zm.).

Dla Pakietu Nr 1:

………………………………………………………………………………………………..

Dla Pakietu Nr 2:

………………………………………………………………………………………………..

Data, miejscowość oraz podpis(-y): 
……………………………………………………………………………..
Dokument należy podpisać podpisem elektronicznym: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym bądź wydrukowany dokument podpisać własnoręcznie, zeskanować - załączyć do oferty poprzez platformę zakupową
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