Załącznik nr 8 do SWZ – po zmianie. Dokument składany na wezwanie Zamawiającego.
Usługi w zakresie przewozu pacjentów oraz personelu medycznego

numer sprawy: SPZOZ.ZP.2.24.242.2.2025
Wykaz pojazdów zgłoszonych do realizacji usług
Pakiet 1 – należy wypełnić wszystkie kolumny oraz wykazać również pojazd, dla którego zostało wydane  zezwolenie przez MSWiA na uprzywilejowanie w ruchu drogowym 
Pakiet 2 – należy wypełnić co najmniej kolumny nr 1, 5, 6, 7 i 8
	Lp.
	1
Marka               i model pojazdu    oraz numer rejestracyjny

	2*
Numer świadectwa homologacji

oraz data jego uzyskania
	3
Numer zezwolenia MSWiA
	4*
Świadectwo zgodności / deklaracja  zgodności          z normą         PN-EN 1789 lub równoważną
	5

Aktualna polisa OC

(podać datę obowiązywania polisy)

	6

Aktualna polisa

NNW kierowcy                  i pasażera

(podać datę obowiązywania polisy)

	7

Pojazd dopuszczony    do ruchu drogowego, posiadający ważny przegląd techniczny

(podać datę ważności przeglądu)
	8

Informacja

o podstawie do dysponowania pojazdami wskazanymi                  w wykazie
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* wypełnić właściwe – dotyczy Pakietu nr 1
/miejscowość i data/                                                                                                                                                                              

       dokument należy podpisać 
podpisem kwalifikowanym 
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym 
