Zespół Opieki Zdrowotnej w Łowiczu

Załącznik nr 9 do SIWZ – Wykaz pojazdów

Znak sprawy: ZOZ.VI.ZP.241-9/2019


Wykaz pojazdów 
	Lp.
	Nr rejestracyjny
	Typ, model
	Rodzaj
	Rok prod.
	Data pierwszej rejestracji
	Poj [cm3]. /moc [kW]
	Liczba miejsc
	Zabezpieczenie przeciwkradzieżowe
	Wartość pojazdu wraz z zabudową i oznakowaniem
	Okres ubezpieczenia OC, AC i NNW

	1
	ELC54TG
	Mercedes-Benz Sprinter 316 LDI
	Sanitarny
	2009
	22.01.2010
	2143 / 120
	6
	Immobiliser, autoalarm,

GPS
	52.000 zł
	27.01.2020-26.01.2021

27.01.2021-26.01.2022

	2
	ELC55TG
	Mercedes-Benz Sprinter 316 LDI
	Sanitarny
	2009
	22.01.2010
	2143 / 120
	6
	Immobiliser, autoalarm,

GPS
	52.000 zł
	27.01.2020-26.01.2021

27.01.2021-26.01.2022

	3
	ELC56TG
	Mercedes-Benz Sprinter 316 LDI
	Sanitarny
	2009
	22.01.2010
	2143 / 120
	6
	Immobiliser, autoalarm,

GPS
	52.000 zł
	27.01.2020-26.01.2021

27.01.2021-26.01.2022



