









Załącznik nr 4
RZP/65/PN/29/2010/KP

 „Przewóz dzieci niepełnosprawnych do placówek oświatowych, zlokalizowanych na terenie miasta Wałbrzycha i Świdnicy” 
zadanie nr ……….
Wykaz niezbędnego potencjału technicznego dostępnego Wykonawcy w celu realizacji zamówienia 

___________________________________________________________________________

Nazwa  Wykonawcy ................................................................................................................

Adres Wykonawcy .....................................................................................................................

Numer telefonu ..................................................  Numer fax .......................................

___________________________________________________________________________

WYKAZ POJAZDÓW ZGŁOSZONYCH DO OBSŁUGI ZAMÓWIENIA
Oświadczam, że dysponuję lub będę dysponował zgodnie z zestawionymi w tabeli pojazdami przewidzianymi do realizacji zamówienia spełniającymi 
wymagania zgodnie z zapisami części III pkt. 1. ppkt. 3 SIWZ.
	Lp.
	Marka pojazdu, numer rejestracyjny
	Rok produkcji
	Posiada lub będzie posiadał ważne badania techniczne** 
	Posiada lub będzie posiadał ważne ubezpieczenie komunikacyjne OC i NW**
	Ilość miejsc siedzących /

ilość miejsc na wózki inwalidzkie
	Sposób przystosowania pojazdu dla osób niepełnosprawnych np. winda, przenośne podjazdy aluminiowe itp.)
	Informacja o podstawie dysponowania *
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* należy wpisać np.: własność, najem, leasing, umowa użyczenia, dzierżawa, inne

** w kolumnach dot. badań technicznych pojazdów i ubezpieczenia komunikacyjnego należy wpisać TAK lub NIE

· W przypadku, gdy Wykonawca polega na potencjale technicznym innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, zobowiązany jest załączyć pisemne zobowiązanie innych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego (środków transportu) do wykonania zamówienia.
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                                                                                                                  (podpis upełnomocnionego przedstawiciela)

