Załącznik nr 9 do SIWZ

Nr sprawy: GZOS.271.1.2018

………………………………………………………………..

pieczęć adresowa Wykonawcy

(wymagany do złożenia przez Wykonawcę, którego oferta zostanie oceniona najwyżej)

Wykaz wyposażenia dostępnego wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego 
wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami.

ZADANIE NR 1:
	Lp.
	Marka, typ pojazdu, nr rejestracyjny pojazdu lub inny numer identyfikujący pojazd
	Liczba miejsc siedzących dla danego pojazdu - zgodnie z dowodem rejestracyjnym pojazdu
	Data ważności badań technicznych, dopuszczających pojazd do ruchu drogowego
	System łączności (kierowca-dyspozytor)
	Podstawa dysponowania /własny, dzierżawiony, inny/

	1
	
	
	
	TAK/NIE*
	

	2
	
	
	
	TAK/NIE*
	


ZADANIE NR 2:
	Lp.
	Marka, typ pojazdu, nr rejestracyjny pojazdu lub inny numer identyfikujący pojazd
	Liczba miejsc siedzących dla danego pojazdu - zgodnie z dowodem rejestracyjnym pojazdu
	Data ważności badań technicznych, dopuszczających pojazd do ruchu drogowego
	System łączności (kierowca-dyspozytor)
	Tablica „Przewóz osób niepełnosprawnych”
	Pojazd jest dostosowany do przewozu osób niepełnosprawnych – warunki zawarte w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2016 r., poz. 2022 z późn. zm.)
	Podstawa dysponowania /własny, dzierżawiony, inny/

	1
	
	
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*
	

	2
	
	
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*
	

	3
	
	
	
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*
	TAK/NIE*
	


ZADANIE NR 3:

	Lp.
	Marka, typ pojazdu, nr rejestracyjny pojazdu lub inny numer identyfikujący pojazd
	Liczba miejsc siedzących dla danego pojazdu - zgodnie z dowodem rejestracyjnym pojazdu
	Data ważności badań technicznych, dopuszczających pojazd do ruchu drogowego
	Podstawa dysponowania /własny, dzierżawiony, inny/

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


Zgodnie z zapisem § 2 ust. 2 i § 6 ust. 2 pkt 4 projektu umowy przedstawione wyżej pojazdy będą realizować zamówienie. W przypadku gdy zamówienie będzie realizowane za pomocą jakiegokolwiek innego pojazdu winien on spełniać powyższe zapisy, zgodne z powyższym wykazem (z pojazdem zastępowanym).

W przypadku wykonywania umowy przez pojazd inny niż wskazany w powyższym wykazie Wykonawca będzie zobowiązany do niezwłocznego powiadomienia o tym fakcie Zamawiającego (faksem lub mailem).

………………………….......…………………

(miejscowość, data)

……………………………………………………………

podpis osoby/ osób uprawnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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