
Załącznik nr 3 do Zaproszenia
Znak postępowania: ZOZ.VI.A.222/4/2021
   (pieczęć z danymi Wykonawcy, dane teleadresowe)
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU PRZEWIDZIANYCH  DO REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Usługa odbioru i przewozu zwłok pacjentów do chłodni Wykonawcy tj. Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu
	Lp.
	Rodzaj/model/typ/marka
	Nr rejestracyjny
	Posiada aktualne  zaświadczenie Inspektora Sanitarnego o dopuszczeniu do użytkowania

TAK/NIE (należy wpisać jedną z odpowiedzi)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	etc.
	
	
	


Miejscowość __________________________________, dnia___________2021 r.
    ____________________________________________
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
