AUTO-FORM Y
AMBULANSE SANITARNE, SPRZET MEDYCZNY AUTOFORM

www.autoform.co offlce@autofarm.co tel. + 48 32 2239100 fax. + 48 32 2239462

A4

Deklaracja zgodnosci skiadana przez dostawce

1) Nr. 005/05/2014

2) Nazwa wystawcy: AUTO-FORM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
| WSPOLNIK SPOLKA KOMANDYTOWA

Adres wystawcy. 41-400 MYSLOWICE UL. KOLEJOWA 2A

- 3) Przedmiot deklaraciji:
Ambulans drogowy typu C mark

Nr VIN: WDB90663315896063

i Mercedes-Benz Sprinter Auto-Form

4) Przedmiot deklaracji opisany powyzej jest zgodny z wymaganiami okreslonymi

w nastepujacych dokumentach:
Wydanie / data publikacji

Nr dokumentu Tytut
PN-EN 1789+A1:2011 Pojazdy medyczne i ich wyposazenie 2011-01-28
Ambulanse drogowe
Mystowice, 26.05.2014r. >
Joanna Pyrek
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41-400 Mystowice ul. Kolejowa 2A
NIP: 2220892993 REGON: 242746350
KRS 0000396633 Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat VIl Gospo
Kapitat zakladowy spotki: 100.000 zt. [
Konto bankowe: 09 1050 1360 1000 0023 5776 8924 1

AUTO-FORM SPOLKA Z OGRANIC

darczy Krajowego Rejestru Sadowego



| Warszawa

Przedmiot deklaracji:

Ambulans drogowy typu C marki Mercedes-Benz/Zeszuta

Sprinter/Zeszuta
ty 7.1-4x2
‘WDi 1P219
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ZESZUTA

PRODUCENT POJAZDOW SPECJALNYCH

Zeszuta Sp. Z 0.0.
ul. Tuzycka 8
03-683 Warszawa

Warszawa, dn. 12.04.2021 1.

Deklaracja zgodnosci skladana przez Dostawce

1. Nr: 04/04/2021
II. Nazwa i adres wystawcy :
Zeszuta Sp. Z 0.0.
ul, Tuzycka 8
03-683 Warszawa
[II.  Przedmiot deklaracji:
Ambulans sanitarny typu C marki Mercedes-Benz/Zeszuta
Sprinter/Zeszuta
P 906BB35/Z1-4x2
W1V 9076331P334728
IV. Przedmiot oswiadczenia jest zgodny Z wymaganiami okre$lonymi W
nastepujacych dokumentach w  zakresie okreSlonym W dokumentacji
postgpowania:
Nr dokumentu Tytut Wydanie/data
publikacji
PN-EN 1789+A1:2011 Pojazdy medyczne i ich wyposazenie 2011-01-28
Ambulanse drogowe
PN-EN 1789+A2:2015-01 Pojazdy medyczne i ich wyposazenie 2015-01-12

Ambulanse drogowe
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Podpis i piecze¢ firmowa
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Zeszuta Sp. z0.0. ul. Tuzycka 8, 03-683 Warszawa, Autoryzowany Dealer Mercedes-Benz, ul. Garbarska 79, 26-600 Radom, tel.- 48 360 95 59, fax: 48 360 87 47
KRS nr 0000162958, NP 868-12-91.817. Kapilal zakladowy 2318 400 PLN , Natowski Kod Podmiotu Gospodarki Narodowej NCAGE 1360H
Koncesja nr B-009/2008 w zakresie wytwarzania | obrolu wyrobami o przeznaczemu wojskowym lub policyjnym
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AUTO-FORM
AMBULANSE SANITARNE, SPRZET MEDYCZNY

www.autoform.p! autoform@autoform.pl tel. + 48 32 2239100 fax. + 48 32 2239462

Deklaracja zgodnos$ci sktadana przez dostawce

1) Nr. 009/12/2015
2) Nazwa wystawcy: AUTO-FORM SPQLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
| WSPOLNIK SPOLKA KOMANDYTOWA
Adres wystawcy:  41-400 MYSLOWICE UL. KOLEJOWA 2A
~ 3) Przedmiot deklaracji: Ambulans drogowy typu C

Renault / Renault Polska Master Ambulans
VIN: VF1MAF4ZN53544079

4) Przedmiot deklaracji opisany powyzej jest zgodny z wymaganiami okreslonymi
w nastepujacych dokumentach:

Nr dokumentu Tytut Wydanie / data publikacji
PN-EN 1789+A2:2015-01 Pojazdy medyczne i ich wyposazenie 2015-01-12
Ambulanse drogowe
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Mystowice, 07.12.2015r.

AUTO-FORM SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA | WSPOLNIK SPOLKA KOMANDYTOWA
41-400 Myslowice ul. Kolejowa 2A
NIP: 2220892593 REGON: 242746350
KRS 0000396633 Sad Rejonowy Katowice-Wschod w Katowicach Wydziat VIl Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego
Kapitat zaktadowy spotki: 100.000 zi. {
Konto bankowe: 09 1050 1360 1000 0023 5776 8924 d
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RATOWNIK

RATOWNIK M, WNOROWSKI SPOLKA JAWNA
ul. Konwaliowa 24, 05-110 Jabtonna
adres do korespondencji:"’
ul. Odynca 55/10, 02-606 Warszawa
tel. 0-22 628-38-23 fax. 0-22 621-72-66
e-mail: ratownik@ratownik.com.pl

A ZGODNOSCI SKLADANA PRZEZ DOSTAWCE

DEKLARACJ
Zgodnie z wytyczng PN-EN ISO/IEC 17050-1
1. Numer: 02/ 10/14
2. Dostawca: RATOWNIK — M. Wnorowski Sp. .
Adres: 05-110 Jabtonna, ul. Konwaliowa 24

3. Przedmiot deklaracji: Ambulans specjalny sanitarny RENAULT/RENAULT
POLSKA, typ MA/KS, Master Ambulans,
nr. vin VF1MAF4VN51384091

4. Przedmiot deklaracji opisany powyzej jest zgodny z wymaganiami okreslonymi w

nastepujacych dokumentach:

Nr dokumentu Tytut Wydanie / data wystawienia

5 PN-EN 1789+A1:2011  Pojazdy medyczne i ich wyposazenie / styczen 2011

Ambulanse drogowe

ny powyzej przedmiot jest zgodny z wymogami normy

Opisa
PN-EN 1789+A1:2011, jako typ, nE"
Warszawa, 08.10.2014r.
M.Wnerowski &E&m§1#‘ WMWNO,,, ROWSKI sp, |
Wspdlhik Adres k , ul. Konwallowa 24
P 02606 Warszawe, 1) oancY ny:
Marein Whrowski =, @2 628 3 33 Odytica 55 k. 10
Nl 4 fatownik@ratownk,com. pi
WSP IK 861355, RECON; 142253‘5&-’.
DYSTRYBUTOR AMBULANSOW SANITARNYCH
Ratownlk = M. Wnorowski Spotka jawna NIP: 5361881355
REGON: 142266558
ratownik@ratownik.com.pl

ul. Konwallowa. 24, 05-110 Jablonna
tel. (0-22) 628-78-23 fax. (0-22) 621-72-66
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