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Deklaracja zgodnoSci sktadana przez dostawca
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Nr: 005/05/20141)

2) Nazwa wystawcy: Auro-FoRM spoL KAzocRANrczoNA oDpowrEDztALNosctA

iwbFoir.rik sPouA KoMAN DYrowA

Adres wystawcy: 41'400 MYSLOWICE UL' KOLEJOWA 2A

Przedmiot deklarac.lt: 
ulans drogowy typu c_ marki Mercedes-Benz sprinter Auto-Form
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Myslowice , 26.05 '2014r '

Joanna PYrek
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iwsP6lnik SP lt

41400 MYslowice, ul' Kolejowa 2a

NIP: 2-22-089-29-93
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41-400 MYslowice ul Kolejowa 2A

KRS 0000396633 Sqd RejonowY Katowic 
podarczy KraioweBo Rejestru sqdowego

Konto 8924 t "
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III. Przedmiotdeklaracji:

Ambulans drogowy typu C marki Mercedes-BenzlZeszuta
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Nr: 04/04/202i

Naana i adres wystawcy :

7'esztta SP' z o'o'
ul. TuiYcka 8

03-683 Warszawa
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PostgPowama:

Warszawa, dn. 12'04'2021 r'

Nr dokumentu
publikacji
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PN-EN 1789+42:2015-01
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Gospodarki Narodowej NCAGE 1360H

Koncesja nr 8'009/2008 w zakresre obrolu wyrobami o przeznaczeniu woiskowym lub policyjnym

www zeszula Pl
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AUTO*FORM
AMBULANSE SANITARNE, SPRZET MEDYCZNY

www.autoform.Plautoform@autoform'pltel'+48322239100fax'+48322239462

1)

2)

Nr: 009/1212015

Nazwa wystawcy: AUTO-FORM SPOL KA ZOGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCTA

iwspout lK sPoLKA KoMANDYTowA

Adres wystawcy: 41'4OO MYSLOWICE UL' KOLEJOWA 2A

Przedmiot deklaracji: Ambulans drogowy tyPu 9-' J 
Renault / Renault Polska Master Ambulans

VIN: VFI MAF4ZN53544079

4)Przedmiotdek|aracjiopisanypowy2ejjestzgodnyzwymaganiamiokre6|onymi' * nastqPujqcYch dokumentach:

Wydanie / data Publikacji

Deklaracja zgodnoSci sktadana przez dostawca

2015-01-12
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Nr dokumentu Tytut

PN-EN 1789+A2:2015'01 Pojazdy medyczne i ich wyposa2enie
Ambulanse drogowe
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41-4OO Myslowice ul Kolejowa 2A

NIP: 2220892993 REGONT 2427 46350
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RATOWNIK
RATOWNIK M. WNOROWSKI SP6LKA JAWNA
--' ' 

ul. Konwaliowa 24, 05-110 Jabtonna
adres do koresPondencji:'
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DEKLARAGJAzcoDNoSc|SKI-ADANAPRzEzDoSTAWoE
ZgoOni-e z wytycznq PN-EN ISO/IEC 17050-1

styczen 2011
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1. Numer:

2. Dostawca:

Adres:

021 10114

RATOWNIK - M. Wnorowski SP' j'

O5-110 Jablonna, ul. Konwaliowa 24

3 przedmiot dekraracji 
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nr. vin vFi vlAF4vNs1384091

4. przedmiot deklaracji opisany powyzejjest zgodny z wymaganiami okreSlonymi w

nastqPujqcYch dokumentach:

Nr dokuntentu Tytut Wydanie / data wYstawienia

5. PN-EN 1799+A1"2011 Pojazdy medyczne i ich wyposaZenie I

Ambulanse drogowe

o p i s a n y o'*u 
?.,{, K i %Sliil tSii: K}Ifi : :, 3,r' 

n o rm v

t-
a

I

Warszawa, 08' 1 0.201 4r'
M.
Wspo

Morcin

wsP

DY'TRVBUTOR AMBULAN'6W'ANITARNVCH
Ratownlk - M, ui norowski Sp6lka jawna

ul, Konwallowa 24, 05- 110 lablonna
i"i'iij-zzl 6ze':ti-z: I'ax. (0-22) 621-72-66

NIP:5361881355
REGON: 142266558

ratownik@ratownik com' Pl
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