Załącznik nr 5B - doświadczenie wykonawcy 

	WYKAZ POJAZDÓW



Ja (My), niżej podpisany (ni)

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

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

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

1. ...............................................................................................................................
/nazwa wykonawcy lub nazwy wykonawców występujących wspólnie/

Oświadczam(y), że do realizacji zamówienia publicznego dysponujemy następującymi autobusami:

	Lp.
	Wykaz  pojazdów
/marka, typ/
	Rok produkcji
	Ilość miejsc siedzących 
	Data ważności przeglądu technicznego
	Zasób własny czy innego podmiotu

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	
	
	
	
	Zasób własny / zasób oddany do dyspozycji przez inny podmiot **

	
	
	
	
	
	Zasób własny / zasób oddany do dyspozycji przez inny podmiot **

	
	
	
	
	
	Zasób własny / zasób oddany do dyspozycji przez inny podmiot **

	
	
	
	
	
	Zasób własny / zasób oddany do dyspozycji przez inny podmiot **


Uwaga:
1) ** W przypadku, gdy pojazdy, o których mowa wyżej zostały oddane przez inny podmiot do realizacji zamówienia, to wykonawca zobowiązany jest do niniejszego wykazu dołączyć pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnego potencjału technicznego na okres korzystania z niego przy wykonywaniu zamówienia.
2) ** niewłaściwe skreślić

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


[bookmark: _GoBack]„Zakup imiennych biletów miesięcznych na przejazd do placówek edukacyjnych 
wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w regularnym transporcie drogowym 
w roku szkolnym 2022/2023”


Część nr ….. Nazwa ……………………………………………………………………..


Postępowanie znak: ZP.271.14.2022






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

