Załącznik nr 2
do SIWZ

(pieczęć firmy)                                                WYKAZ DOSTĘPNYCH WYKONAWCY POJAZDÓW 
Nazwa oferenta:.............................................................................................................................................................................................................
Adres, siedziba oferenta:................................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa pojazdu, rok produkcji
	Ilość miejsc siedzących
	Nr rejestracyjny
	Pojazd jest dostosowany do przewozu osób niepełnosprawnych
	Forma własności (władania)**

	
	
	
	
	TAK / NIE*
	

	
	
	
	
	TAK / NIE*
	

	
	
	
	
	TAK / NIE*
	

	
	
	
	
	TAK / NIE*
	


* Niepotrzebne skreślić

** Proszę określić, czy jest to sprzęt będący własnością wykonawcy, czy jest on wynajęty, dzierżawiony, użyczony itp. 

W przypadku gdy sprzęt nie jest własnością wykonawcy należy dołączyć oświadczenie osoby użyczającej sprzęt, potwierdzające, że wykonawca będzie dysponował tym sprzętem na okres korzystania z niego przy wykonywaniu przedmiotu niniejszego zamówienia.

......................................., dnia ...................................

               miejscowość                                                  data
......................................................

                                                                                                                                       podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                                                   do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta
