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…………………………………..

nazwa (firma) i adres Wykonawcy 










                           
WYKAZ AMBULANSÓW PRZEZNACZONYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Wyszczególnienie

(opis – nazwa/rodzaj/typ  środka transportu)


	Ilość
	Numer rejestracyjny 


	Podstawa dysponowania

(własny/dzierżawiony/udostępniony przez inny podmiot )

	1.
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	

	…..
	
	
	
	


…………………….…., dnia …………

Dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w rejestrze lub innym dokumencie, właściwym dla danej formy organizacyjnej Wykonawcy albo przez upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy.

