ZALACZNIKNR 6
do Szczegétowych Warunkéw Konkursu Ofert

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU WYKORZYSTYWANYCH DO
REALIZACJI ZAMOWIENIA

KONKURS OFERT
na wykonywanie $wiadczen z zakresu:
- Transport, odbiér, przechowywanie i wydawanie zwtok pacjentéw zmartych
- Wykonywanie sekcji zwlok (autopsji) przez lekarza specjalistg patomorfologa

Nazwa Wykonawcy:

Siedziba Wykonawcy:

Marka pojazdu Nr rejestracyjny Masa calkowita

—

Podpis Oferenta

Dane dotvezgce udzielaj; Zaméwienie

Samodzielny Publiczny Zaklad Opicki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny Nr |
(Pelna Nazwa Udzielajacego Zamowicnie)

41-902 Bytom. ul. Zeromskicgo 7
(Adres)
NIP: 6260340173: REGON: 270235840
KRS: 0000079907: Tel.: + 48 32 396 32 00; Fax: + 48 32396 32 51



