
Załącznik nr 5 do SWZ                                  
.............................................................

                pieczęć Wykonawcy

 WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH DOSTĘPNYCH WYKONAWCY W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Przedmiot zamówienia: 
„Świadczenie usług przewozowych osób z niepełnosprawnościami-uczestników WTZ Somonino w okresie od 02.01.2023 r do 31.12.2023 r.”
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


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

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami:
	Lp.
	Nazwa i marka pojazdu, numer rejestracyjny
	Rocznik pojazdu
	Samochód przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych tj. wyposażonym w szyny do mocowania wózków dla osób niepełnosprawnych oraz rampę̨ lub windę̨ umożliwiającą wjazd wózkiem z osobą niepełnosprawną do samochodu (wyprodukowanym nie wcześniej niż̇ w 2010 r.);
	Samochód przystosowany do przewozu wózków inwalidzkich


	 Samochód 
(9 osób w tym, kierowca)

	Informacja o

podstawie

dysponowania

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

	2.


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

	3.


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


*niepotrzebne skreślić.

Jednocześnie oświadczamy, że wyposażenie techniczne spełnia wszystkie wymagania określone SWZ.
................................................................................

(data i czytelny podpis Wykonawcy)
