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WYKAZ NARZEDZI,

Zatgeznik nr 6 do SWZ

WYPOSAZENIA ZAKEADU LUB URZADZEN TECHNICZNYCH

DOSTEPNYCH WYKONAWCY

Nazwa zadania , Przewdz zwlok lub szczqthow ludzkich z miejsc niepublicznych oraz ich

przechowywania w chiodni, a takze udostepnianie sali sekcyjnej na potrzeby prokuratur okregu

elblgskiego”

1. Napotwierdzenie posiadania niezbednej zdolnosci technicznej lub zawodowej Wykonawca

musi wykaza¢, ze dysponuje co najmniej jednym $rodkami transportu drogowego

przeznaczonymi do transportu zwlok i szezatkéw ludzkich spelniajacych wymagania

techniczne i sanitarne zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 grudnia 2007

roku w sprawie wydawania pozwolen i zaswiadczen pa przewdz zwlok i szczatkow

ludzkich (Dz. U. z 2007 1. Nr 249, poz. 1866).

Lp. Wyszezego6lnienie

Sposéb dysponowania

TUWAGA:

W kolumnie , Wyszezegdlnienie” nalezy wpisaé, nr dowodu rejestracyjnego markg, model, typ, rok

produlkcji.

Do wykazu nalezy dolaczvé kserokopie dowoddw rejestracyjnych Srodkéw transportu drogowego

bedacyveh w dvsponowaniu przez Wykonawce przeznaczonych do transportu zwlok i szezatkow

ludzkich, z ktérego wynika, z¢ samoch6d ma wazne badania techniczne oraz przystosowany do

przewozu zwlok. a jezeli na dowodzie rejestracyjnym nie ma takiej adnotacji nalezy dolaczy¢ atest

potwierdzajacy przeznaczenie samochodu do przewozun zwlok.
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2. Napotwierdzenie posiadanie pomieszczenia do przechowywanie zwiok lub wykonania sekeji
zwihok.

Lp. Wyszezegélnienie Sposob dysponowania

W kolumnie ,, Wyszczegdlnienie” nalezy wpisaé, adres pod jakim beda przechowywane zwloki.

Do wykazu nalezy dolaczvé kserokopie dokumentéw pozytvwnego odbioru lub kontroli
pomieszczenia do przechowywanie zwlok lub wylkonania sekeji wykonana przez Stacje Sanitarno-

Epidemiologiczna.

Ewalifikowane podpisy elekironiczne Iub podpisy zayfane
{ub podpisy osobiste ypowaznionych przedsiawicieli
Wykonawey / podmiotu udostepriajgeego zasoby




