Załącznik nr 8 do SWZ
Wykonawca:
………………………………………...…….
…………………………………………..….
………………………………………….
(pełna nazwa, adres)



WYKAZ NARZĘDZI 


[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym pn.: „Usługa dowozu i odwozu osób niepełnosprawnych- w terminie 02.09.2024 r. – 29.08.2025 r. z pominięciem jednego miesiąca letniego” przedkładam/y informacje o potencjale technicznym jakim dysponujemy  do realizacji zamówienia (na potwierdzenie warunku udziału w postępowaniu, o którym mowa w: 

rozdziale 7 ust. 2 pkt 4 lit. b) ppkt. 1)
[bookmark: _heading=h.30j0zll]
	Środek transportu/Marka
	Przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych

	Podstawa dysponowania **

	
	

tak/nie*
	




rozdziale 7 ust. 2 pkt 4 lit. b) ppkt. 2)
	Środek transportu/Marka
	Przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych

	Wyposażony w dwie windy lub dwa podjazdy dla wózków inwalidzkich (określić)
	Podstawa dysponowania **

	
	

tak/nie*
	
2 windy / 
2 podjazdy dla wózków inwalidzkich *
	




rozdziale 7 ust. 2 pkt 4 lit. b) ppkt. 3)
	Środek 
transportu/Marka
	Przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych

	Wyposażony w dwie windy lub dwa podjazdy dla wózków inwalidzkich (określić)
	Podstawa 
dysponowania **
	Środek transportu/Marka
	Przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych

	Wyposażony w dwie windy lub dwa podjazdy dla wózków inwalidzkich (określić)

	
	

tak/nie*
	
2 windy / 
2 podjazdy dla wózków inwalidzkich *
	
	
	

tak/nie*
	
2 windy / 
2 podjazdy dla wózków inwalidzkich *



*zaznaczyć właściwe,
**należy podać podstawę dysponowania sprzętem wskazanym w wykazie, np. własność, umowa najmu, itp. 

	



.............................................................................
 (miejscowość i data)


Uwaga: Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
1

