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WYKAZ AMBULANSÓW
Oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma dysponuje następującymi ambulansami drogowymi:
· Co najmniej jednym ambulansem do transportu pacjentów typu A1
· Co najmniej jednym ambulansem do transportu pacjentów typu A2
· Co najmniej jednym ambulansem ratunkowym typu B wyposażonym 
w szczególności w defibrylator i EKG
	lp.
	ambulansy drogowe spełniających cechy techniczne i jakościowe określone w Polskich Normach przenoszących europejskie normy zharmonizowane; Polska Norma PN-EN 1789 (marka, model)
	roku produkcji ambulansu
	typ ambulansu wymagane w wyposażenie w zakresie typu B tj. defibrylator 
i EKG) 
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