[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 1 do umowy
	Wykaz pojazdów


  
Nazwa wykonawcy: .................................................................................…..….....…...........… ……………...…………………………....................................................
Adres: .....................................................................................................................
NIP : .................................                               Regon: ..........................................
Dot. umowy o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie:
Usługa transportowa uczniów z orzeczoną niepełnosprawnością, orzeczoną potrzebą kształcenia specjalnego wraz z zapewnieniem opieki w czasie przejazdu w latach szkolnych 2023/2024-2024/2025

	Pojazdy zarejestrowane do przewozu co najmniej 5 osób, i nie więcej niż 9 łącznie z kierowcą, w tym co najmniej 4 pojazdy specjalistyczne przystosowane do przewozu osób niepełnosprawnych na wózkach inwalidzkich   

	L.p.
	Numer  rejestracyjny
	Marka samochodu
	Rok produkcji/pierwszej rejestracji
	Liczba miejsc siedzących 
(nie licząc miejsca kierowcy oraz opiekuna[footnoteRef:2]) [2: 	Jeżeli opiekun jest wymagany zgodnie z pkt 3.3.2. SWZ] 

	
Uwagi 
(w tym wskazanie pojazdów  przystosowanych  do przewozu osób na wózkach inwalidzkich)
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____________________________                                                                      _______________________
	miejscowość i data                                                                       	              podpis osoby uprawnionej


