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Załącznik nr 9 do SWZ


WYKAZ POJAZDÓW
składny na potwierdzenie spełniania warunków udziału w postępowaniu

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: „Usługa przewozu uczestników 12. Dorocznego Forum Doradczego Szlaków Kultury Rady Europy w EC1 Łódź” 
(Numer postępowania: 547/WZK/TP/2023),

zgodnie z warunkiem udziału w postępowaniu, określonym w pkt. VI.1.4.B lit. a), lit. b) oraz lit. c) SWZ[footnoteRef:1]: [1:  Wykonawca zobowiązany jest dysponować co najmniej:
a)	5 busami;
b)	5 samochodami osobowymi, min. czterodrzwiowymi;
c)	5 autokarami jednopokładowymi.
odpowiednimi do realizacji przedmiotowego zamówienia, tj. w pełni sprawnymi, posiadającymi ważne badania diagnostyczne, nie starszymi niż 10 lat.] 

ja /my niżej podpisana/y/i .........................................................................................................
reprezentując Wykonawcę/Wykonawców*................................................................................
oświadczam/my, iż na potrzeby realizacji zamówienia dysponujemy następującymi pojazdami:

	Dane dot. pojazdów

	Lp.
	Rodzaj pojazdu
	Marka, model
	Rok produkcji
	Numer rejestracyjny
	Podstawa dysponowania / Nazwa Wykonawcy[footnoteRef:2] [2:  W przypadku Wykonawców występujących wspólnie, należy wskazać, który z konsorcjantów dysponuje danym pojazdem.] 


	1. BUSY (pkt. VI.1.4.B lit. a) SWZ)
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	2. SAMOCHODY OSOBOWE (pkt. VI.1.4.B lit. b) SWZ)
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	3. AUTOKARY (pkt. VI.1.4.B lit. c) SWZ)

	3.1
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	3.4
	
	
	
	
	

	3.5
	
	
	
	
	



Jednocześnie oświadczamy, że wymienione w wykazie pojazdy spełniają wymagania określone 
w Szczegółowym Opisie Przedmiotu Zamówienia (Załącznik nr 1 do SWZ), są w pełni sprawne 
i dopuszczone do użytkowania, posiadają ważne badania diagnostyczne.

UWAGA: Niniejszy plik powinien być podpisany przez osobę umocowaną kwalifikowanym podpisem elektronicznym / podpisem zaufanym / podpisem osobistym. 
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