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(pieczęć firmowa wykonawcy)
OŚWIADCZENIE O DYSPONOWANIU POJAZDAMI
Oświadczam, że Wykonawca dysponuje następującą ilością pojazdów przeznaczonych do wykonywania transportu sanitarnego:
	Lp.
	Rodzaj transportu
	Ilość pojazdów 

	1
	specjalistyczny środek transportu z zespołem podstawowym (P), w skład którego wchodzą co najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, w tym pielęgniarka systemu lub ratownik medyczny
	…............. (co najmniej 4, nie starsze niż 6 lat)

	2
	specjalistyczny środek transportu do przewozu osób (T), w skład którego wchodzi co najmniej jedna osoba uprawniona do wykonywania medycznych czynności ratunkowych, tj . kierowca posiadający uprawnienia sanitariusza lub kierowca i sanitariusz
	…............. (co najmniej 5, nie starsze niż 8 lat)



Jednocześnie oświadczam, że ilość posiadanych pojazdów w poz. 1. i 2. zabezpiecza ewentualną konieczność jednoczesnego przewozu w zakresie obu rodzajów transportu osób.


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom(a) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

..................................................................
(podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
