Załącznik nr 3 do Formularza oferty
DZP.262.98.2018
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na:  Usługi transportu sanitarnego karetką „S”
oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy n/w środki transportu:

	Lp.
	Wymagana minimalna ilość samochodów w danej grupie wg załącznika nr 1 do SIWZ
	Nazwa samochodu – karetki (marka, model)
	Nr rejestracyjny
	Data produkcji
	Ilość punktów za poszczególny samochód

	1.
	1
	
	
	
	

	2.
	1
	
	
	
	


Oświadczamy, że wyszczególnione w tabeli informacje potwierdzają spełnianie wymagań określonych w SIWZ.

__________________ dnia ____.____.2018 r.

                                             ______________________________

                                               (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
