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Załącznik nr 8 do SWZ

	Wykaz narzędzi (pojazdów)


Wykonawca zobowiązany jest wykazać się spełnieniem warunku pkt V.1.3) b) SWZ

	Lp.
	Marka i model pojazdu
	Nr rejestracyjny pojazdu
	Ilość miejsc siedzących

(łącznie z kierowcą)
	Miejsce na przewóz złożonego wózka inwalidzkiego

tak / nie
	Posiadanie 

ubezpieczenie OC oraz ubezpieczenie NNW

tak / nie
	Podstawa

do dysponowania pojazdem
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Oświadczam, że dysponuję minimum 15 mikrobusami/busami, sprawnymi technicznie i dopuszczonymi do ruchu zgodnie z obowiązującymi przepisami, wyposażonymi w pasy bezpieczeństwa i miejscem na złożony wózek inwalidzki, oraz wszystkie pojazdy są odpowiednio oznakowane, sprawne i posiadają ważne przeglądy techniczne oraz wszystkie pojazdy posiadają ubezpieczenie OC oraz ubezpieczenie NNW.

Data:..................................

Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym
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