Załącznik nr 5C – wykaz narzędzi - pojazdów

	WYKAZ NARZĘDZI - POJAZDÓW



Ja (My), niżej podpisany (ni) 

.......................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

1. ...............................................................................................................................

2. ...............................................................................................................................
/nazwa wykonawcy lub nazwy wykonawców występujących wspólnie/

Oświadczam(y), że dysponujemy (*niepotrzebne skreślić)  :

- Część nr I -  przynajmniej 1 w pełni sprawnym pojazdem posiadającymi min. 19 miejsc siedzących opisanych w dowodzie rejestracyjnym w tym miejsca siedzące dla kierowcy,  opiekuna, 17 uczniów; wszyscy uczniowie niepełnosprawni mają mieć zapewnione miejsca siedzące, spełniający warunki opisane w rozdziale VIII SWZ. *

- Część nr II – przynajmniej 1 w pełni sprawnym pojazdem posiadającym min. 8 miejsc siedzących opisanych w dowodzie rejestracyjnym w tym miejsca siedzące dla kierowcy, opiekuna, 5 dzieci oraz 1 miejsce dla dziecka na wózku inwalidzkim, wszystkie dzieci niepełnosprawne mają mieć zapewnione miejsca siedzące, spełniający warunki opisane w rozdziale VIII SWZ. *

	/marka, typ, nr rejestracyjny/
	Liczba miejsc siedzących opisanych w dowodzie rejestr.
	[bookmark: _GoBack]Liczba miejsc dla uczniów na wózku inwalidzkim (wg wpisu w dowodzie rejestr.)
	Termin ważności opłaconego OC 
i badań diagnostycznych
	Zasób własny czy innego podmiotu*

	
	
	
	
	Zasób własny /zasób  innego podmiotu **



1) * W przypadku, gdy zdolność zawodowa, o której mowa wyżej jest oddana przez inny podmiot do realizacji zamówienia, to wykonawca zobowiązany jest do niniejszego wykazu dołączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnej zdolności zawodowej na okres korzystania z niego przy wykonywaniu zamówienia.
2) ** niewłaściwe skreślić

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(y) własnoręcznym podpisem świadom(-i) odpowiedzialności karnej z art.297kk oraz 305 kk.
Niniejszy wykaz przedkładam w związku z uczestnictwem w przetargu prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na zadanie pn.:

„Dowóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Susz z miejsca zamieszkania do szkół i placówek szkolno-wychowawczych w roku szkolnym 2021/2022 wraz z zapewnieniem opieki podczas dowozu”

Część nr ………… - ………………………………………………………………………………………
(należy wpisać nr oraz nazwę części na którą składana jest oferta) 

Postępowanie znak: RLZP.I.271.12.2021



......................................................................................		........................................
(pieczęć i podpis(y) osób uprawnionych 						(data)
     do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)
