Załącznik nr 5 do SWZ – wykaz środków transportu

……………………………………………..
……………………………………………..
     (Dane Wykonawcy)

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU, KTÓRE BĘDĄ  UCZESTNICZYĆ 
W WYKONYWANIU ZAMÓWIENIA
złożony w postępowaniu 

pn.: „Świadczenie usług dowozu i odwozu seniorów z terenu Gminy Przemęt do Dziennego Domu Pomocy Senior+ w Błotnicy”
prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Przemęcie, 
oświadczam, co następuje:
W celu wykazania spełniania warunku udziału w postępowaniu dot. zdolności technicznej 
lub zawodowej dysponuję odpowiednimi środkami transportu, przystosowanymi do przewozu osób niepełnosprawnych, które posiadają aktualne badania techniczne dopuszczające pojazd do ruchu drogowego oraz aktualne ubezpieczenie OC pojazdu i NNW, wyposażone w atestowany sprzęt umożliwiający wjazd wózkiem z osobą niepełnosprawną do samochodu tj. windy lub rampy, posiadające pasy bezpieczeństwa w tym dla osoby transportowanej na wózku oraz pasy do mocowania wózków inwalidzkich tj. dysponuję:
	Lp.
	Rodzaj pojazdu 
(np. autobus) wraz ze wskazaniem marki 

	Ilość miejsc siedzących zgodnie z wpisem w dowodzie rejestracyjnym pojazdu
	Przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych

/wpisać TAK lub NIE/
	Podstawa do dysponowania 
np. własność, dzierżawa, leasing, użyczenie, inne (podać jakie):

	 
	
	
	
	


                                      


Dokument należy podpisać za pomocą kwalifikowanego podpisu elektronicznego, 
podpisu zaufanego lub podpisu osobistego przez upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy.

