Załącznik nr 2 

do umowy z dnia ……………………. 

rejestr umów WSZ w Koninie nr…………….
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU, KTÓRE BĘDĄ WYKORZYSTYWANE  DO WYKONYWANIA ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH                          W RAMACH UMOWY 
	Lp.
	Data posiadania od…
	Nazwa
	Numer VIN
	Marka
	Model
	Rok produkcji
	Numer seryjny
	Pojemność silnika                 w cm3
	Umowa serwisowa gwarantująca sprawność

Tak/ Nie
	Posiada atest

Tak/ Nie
	Typ ambulansu

(A1, A2, B, C, W)
	Numer homologacji
	Data homologacji

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	….
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


