Załącznik nr 7 do SWZ
Nr sprawy: 6A/TRNS/DCZP/2023/P                                                                       
Wykonawca:

……………………………………….

……………………………………….

……………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

__________________________
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz środków transportu
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w  trybie podstawowym, bez przeprowadzenia negocjacji, o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 1710 ze zm.)na:  „Udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej - w rodzaju pomoc doraźna i transport sanitarny lub transport sanitarny dla pacjentów „Dolnośląskiego Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o.o.” prowadzonego przez „Dolnośląskie Centrum Zdrowia Psychicznego” sp. z o.o.  we Wrocławiu - nr sprawy 6A/TRNS/DCZP/2023/P
ja niżej podpisany:

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

reprezentujący  (nazwa i siedziba  firmy)1:

 .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze do reprezentowania w/w firmy oświadczam, że dysponujemy lub będziemy dysponować następującymi środkami transportu, które spełniają wymogi Zamawiającego:

	Lp.*
	Marka i typ pojazdu
	Nr rejestracyjny, rodzaj wyposażenia –  „P”, „T” pojazd sanitarny, liczba miejsc dla pacjentów, nr Zezwolenia Ministra Spraw Wewnętrznych na używanie pojazdów samochodowych jako uprzywilejowanych w ruchu drogowym
	Rok produkcji
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	Dysponuję/będę dysponował*

	2.
	
	
	
	Dysponuję/będę dysponował*

	3.
	
	
	
	Dysponuję/będę dysponował*

	4.
	
	
	
	Dysponuję/będę dysponował*

	5.
	
	
	
	Dysponuję/będę dysponował*


Liczbę pozycji tabeli można zwiększyć lub zmniejszyć w miarę potrzeb.

Ilość środków transportu gwarantującą należyte wykonanie Zamówienia określa Wykonawca.

Oświadczamy, że wskazane wyżej środki transportu są wystarczające do zapewnienia należytej realizacji usługi.

W przypadku, gdy w wykazie Wykonawca wskaże środki transportu, którymi będzie dysponował, Wykonawca zobligowany jest do załączenia pisemnego zobowiązania innych podmiotów do udostępnienia ww. środków transportu na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
*niepotrzebne skreślić
................................ ...................                        

 .............................................
   
 Miejscowość i data                                    



 pieczęć i podpis
