Załącznik nr 4 do SIWZ 
Wykaz pojazdów, które będą brały udział w postępowaniu
1. ZAMAWIAJĄCY: GMINA BRODNICA, 63-112 Brodnica, Brodnica 41

2. WYKONAWCA:

	Nazwa Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	


3. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:

Dowóz uczniów do placówek oświatowych gminy Brodnica,

4. WYKAZ pojazdów, które będą brały udział w postępowaniu
	Lp.
	Marka


	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny


	Uwagi: własność/ współwłasność/ ……………… 
	Pojazd przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych T/N

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	


Wymagane jest aby Wykonawcy spełnili warunek, o którym mowa w SIWZ.

UWAGA: Do wykazu należy załączyć kserokopie dowodu rejestracyjnego oraz oświadczenie o przystosowaniu pojazdu do przewozu osób niepełnosprawnych- co najmniej 1 sztuka a także dokument świadczący o posiadanym  ubezpieczeniu OC pojazdu. 
______________________________

Podpis Wykonawcy lub osoby / osób

uprawnionych do reprezentowania

Wykonawcy

Data: ......................................................
