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Zalacznik Nr 6

(pieczg¢ firmowa) miejscowosc 1 data

OSWIADCZENIE

LT e] 1 = Yo7
oswiadcza, ze oferowany przedmiot zamowienia (podaé typ i marke):

spetnia wymagania okreslone przepisami normy PN-EN 1789:20080jazdy medyczne i ich wyposazenie —
Ambulanse drogowe.
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