



Załącznik nr 7 do SWZ

Znak sprawy: 27/2026
 Zamawiający:
10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
 ul. Powstańców Warszawy 5 
 85-681 Bydgoszcz
 
Wykonawca:
…………………………………….…...
…………………………………………

reprezentowany przez:
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	
Oświadczenia Wykonawcy 





Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej, pn.: 
Zakup ambulansu drogowego typu B

Oświadczam, że: 

1. Ambulans będzie posiadał świadectwo homologacji pojazdu bazowego,
2. Ambulans będzie posiadał świadectwo homologacji pojazdu skompletowanego  (samochód bazowy wraz z zabudową medyczną), wydane zgodnie z Rozporządzeniem Ministra  Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 14 kwietnia 2023 r. w sprawie  homologacji typu pojazdów samochodowych i przyczep oraz ich przedmiotu wyposażenia lub   części (Dz. U. 2023 poz. 919). Homologacja oferowanego ambulansu musi umożliwiać rejestrację  w Polsce;

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)
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