

Załącznik nr 7 do SWZ 	          WYKAZ  NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU 
 I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH  (WYKAZ NIEZBĘDNEGO SPRZĘTU DO WYKONANIA         ZAMÓWIENIA)


„Dowóz uczniów do szkół położonych na terenie gminy Bieżuń na zasadzie zakupu biletów miesięcznych w roku szkolnym 2024/2025” 


NAZWA WYKONAWCY: ________________________________________________________________________



ADRES WYKONAWCY: _________________________________________________________________________


	
    L.p                         
	
Opis pojazdu 
(rodzaj, typ, model, rok produkcji, 
nr rejestracyjny pojazdu)
	
Ilość miejsc siedzących
	[bookmark: _GoBack]Informacja czy pojazd zapewnia miejsca siedzące wszystkim wskazanym do dowozu uczniom oraz może służyć do przewozu osób
  
 
	Podstawa do dysponowania (wskazanie np. własność wykonawcy,  leasing, umowa najmu, zobowiązanie podmiotu trzeciego itp.)

	1.
	


	
	
TAK*/NIE*

	

	2.
	


	
	
TAK*/NIE*

	

	3.
	


	
	
TAK*/NIE*

	

	4.
	


	
	
TAK*/NIE*

	



*skreślić niepotrzebne


_____________________________________
/PODPIS  WYKONAWCY
_______________________ _______ ________
/MIEJSCOWOŚĆ  I DATA/


