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Nazwa (firma) lub Nazwisko	                	
..............................................................
………...………………………………                                                                                               

WYKAZ POJAZDÓW
Oświadczam że dysponuję następującymi pojazdami skierowanymi do realizacji zadania:
	Lp.
	Rodzaj/nazwa   
	Ilość
	Sposób dysponowania
(np. własność)
	Ilość miejsc siedzących
	Ilość miejsc stojących
	Miejsce dla wózka inwalidzkiego/dziecięcego

	

	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	



Oświadczam, że w/w pojazdy spełniają następujące wymagania:
· każdy pojazd musi posiadać minimum 30 miejsc dla pasażerów (łącznie siedzących i stojących), z czego co najmniej 12 miejsc siedzących,
· każdy pojazd musi być wyposażony w automatyczne drzwi,
· wejście główne (przednie) musi być obniżone i przystosowane do wsiadania osób niepełnosprawnych oraz osób starszych, zgodnie z obowiązującymi normami dostępności,
· pojazd musi posiadać platformę najazdową (rampę) umożliwiającą wjazd osobie poruszającej się na wózku inwalidzkim,
· pojazd musi być wyposażony w co najmniej jedno wyznaczone miejsce dla wózka inwalidzkiego, lub dziecięcego, zapewniające odpowiednią przestrzeń i zabezpieczenie,
· pojazd musi być wyposażony w sprawnie działający system klimatyzacji oraz system ogrzewania, zapewniający komfort cieplny pasażerów przez cały rok,
· wnętrze pojazdu musi być wyposażone w uchwyty i poręcze dla pasażerów stojących, rozmieszczonych w sposób zapewniający bezpieczeństwo i wygodę użytkowania,
· w pojeździe muszą znajdować się przyciski STOP dostępne dla pasażerów, lub inne formy zawiadomienia kierowcy o chęci zatrzymania „na żądanie”,
· pojazd musi być fabrycznie wyposażony do przewozu osób jako środek transportu publicznego (komunikacji miejskiej),



..........................., dnia ....................                                            ……....................................................................................... 
               (podpis Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela) 

