                                                                                                 Załącznik nr 5
 
……………………………………………
               (Nazwa Wykonawcy)

Adres:
…………………………………………...
……………………………………………
nr tel. …………………………………….
NIP: ……………………………………...
REGON: ………………………………....
WYKAZ AUTOBUSÓW
do realizacji zamówienia na wykonanie usługi polegającej na:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
 (nazwa zadania)
Oświadczamy, że:
dysponujemy/będziemy dysponować autobusem/autobusami umożliwiającymi realizację zamówienia. 
Wyszczególnione autobusy wykazują spełnienie warunku potencjału technicznego umożliwiającego wykonanie zadania.

	Lp.
	Wyszczególnienie zadania
(1 - z podziałem na linie komunikacyjne 1-4, 2, 3)
	Typ pojazdu
	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji
	Ilość miejsc
	RAZEM
	Pasy bezpieczeństwa
TAK/NIE
	Dostosowanie pojazdu 
do przewozu osób niepełnosprawnych zgodnie z SIWZ
TAK/NIE
	Forma własności 
(D, BD)*
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………………………………….                                                                                                                      …………………………………….
[bookmark: _GoBack]               (miejscowość, data)                                                                                                                                                                                                                                 (podpis i pieczęć Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                             lub upoważnionego przedstawici
* D – dysponuje, BD – będzie dysponował
