
Załącznik Nr 5
Wykonawca (należy wpisać pełną nazwę i adres):

____________________________________

_____________________________________

WYKAZ POJAZDÓW
	Marka samochodu, typ 


	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji
	Liczba miejsc siedzących
	Informacja czy pojazd posiada aktualne: ubezpieczenie OC, NW

(TAK/NIE)
	Informacja czy samochód jest dostosowany do przewozu osób niepełnosprawnych oraz  poruszających się na wózkach (TAK/NIE)
	Forma posiadania własne/

wydzierżawione

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że dysponuje potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia.
.........................................., dn. ........................     
