ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ

	WYKONAWCA:
	..........................................................

                   /miejscowość i data/

	Nazwa:
	..............................................................
	

	Adres:
	..............................................................
	

	NIP/PESEL:
	..............................................................
	

	KRS/CEiDG:
	..............................................................
	

	Tel.:
	..............................................................
	

	e-mail:
	..............................................................
	

	Fax.:
	..............................................................
	


Jednostka Wojskowa Nr 2305

ul. Marsa 80

04 – 520 Warszawa 

WYKAZ POJAZDÓW (KARETEK)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na usługę zabezpieczenia medycznego przez ratowników medycznych wraz z pojazdem sanitarnym (nr ref. ZP-24/2021) – część nr …………., oświadczam(y), że dysponujemy / przedłożyliśmy zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia* następujących pojazdów, z użyciem których będziemy wykonywać zamówienie: 
	Lp.
	Nazwa pojazdu (karetki)
	Nr rejestracyjny
	Napęd na cztery koła**

	1.
	
	
	TAK / NIE

	2.
	
	
	TAK / NIE

	3.
	
	
	TAK / NIE

	4.
	
	
	TAK / NIE

	5.
	
	
	TAK / NIE


* nieodpowiednie skreślić. W przypadku braku zakreślenia zamawiający przyjmie, że w treści niniejszego dokumentu zostało złożone oświadczenie, że Wykonawca „dysponuje…”

** nieodpowiednie skreślić
UWAGA: 

Niniejsze oświadczenie składa Wykonawca, którego oferta została najwyżej oceniona, w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego dokonane na podstawie art. 274 ust. 1 ustawy Pzp, w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia otrzymania wezwania.
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