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Szpital Powiatowy w Zawierciu
42-400 Zawiercie • ul. Miodowa 14 •  tel/fax (032) 67-215-32 
Regon 27621110,    NIP 649-19-18-293
Certyfikat Jakości ISO 9001/2008, ISO 14001:2004, PN-N18001:200404
PN/8/2017 
WYKAZ POJAZDÓW 
 Wykonawcy w celu wykonania usługi transportu sanitarnego 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Usługa transportu sanitarnego”, oświadczam, że dysponuję: 
	Lp.
	Marka samochodu
	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


       …………………………………………
 (podpis) 
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