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Załącznik nr 4 do SWZ
Wykaz pojazdów 
Nazwa Wykonawcy.....................................................................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy.....................................................................................................................................................................................................................................

	Marka pojazdu
	Ilość miejsc

siedzących
	Rozwiązania techniczne
	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny
	Informacja o podstawie do dysponowania (Własny/ wypożyczony)

	
	
	przystosowanym do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym do przewozu wózków inwalidzkich, posiadający aktualne badania techniczne,

	
	
	


UWAGA:
W przypadku, gdy wymienione w wykazie pojazdy nie są własnością Wykonawcy należy dołączyć do oferty zobowiązanie podmiotu, który odda  zasoby do dyspozycji Wykonawcy na czas trwania usługi.

Data  ...................................                                                                                                                                







                                                                                                  (podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy)
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