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Wzór Formularza

WYKAZ
narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy (samochodów).
NazwaHwykonawcy.......................................................................................................................................................................................................................................

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 
ŚWIADCZENIE USŁUG TRANSPORTU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH DLA MIASTA GORLICE dla części:
I : świadczenie usług w zakresie transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej zamieszkałych na terenie Miasta Gorlice z miejsca zamieszkania do Specjalnego Ośrodka Szkolno -Wychowawczego w Szymbarku (zwanego dalej: SOSW) oraz ich odwożenia do miejsc zamieszkania wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w 2023 roku.
II: świadczenie usług w zakresie transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej zamieszkałych na terenie Miasta Gorlice z miejsca zamieszkania do Specjalnego Ośrodka Szkolno -Wychowawczego w Kobylance (zwanego dalej: SOSW w Kobylance) oraz ich odwożenia do miejsc zamieszkania wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w 2023 roku,
III: świadczenie usług w zakresie transportu dzieci i młodzieży niepełnosprawnej zamieszkałych na terenie Miasta Gorlice z miejsca zamieszkania do Domu Rehabilitacyjno-opiekuńczego „Caritas” ul. Marii Konopnickiej 21 w Gorlicach (zwanego dalej: DRO Caritas) oraz ich odwożenia do miejsc zamieszkania wraz z zapewnieniem opieki w czasie przewozu w 2023 roku.

IV: świadczenie usług w zakresie transportu osób niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Miasta Gorlice z miejsca zamieszkania do Środowiskowego Domu Samopomocy (zwanego dalej: ŚDS) oraz ich odwożenia do miejsc zamieszkani , wraz z opiekunem zapewnionym przez ŚDS w czasie przewozu w 2023 roku 1
oświadczam(y), że do realizacji zamówienia firma przewiduje następujący pojazd/pojazdy:2

	
Marka pojazdu, model pojazdu 
	
Nr rej. pojazdu 
	
Rok produkcji
	
Informacja o podstawie do
dysponowania tym zasobem
(w przypadku udostępnienia
podać nazwę podmiotu)3

	















	
	
	     Pojazd będący                                                     
   w dyspozycji  
   Wykonawcy

  Pojazd udostępniony
          przez inny podmiot, tj.
     ………………………..




1  Niepotrzebne skreślić 
2 Wykonawca oświadcza że wskazany pojazd/pojazdy spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego w SWZ dla pojazdu w części zamówienia którego dotyczy oferta. Wykonawca zobowiązuje się do udokumentowania na żądanie Zamawiającego parametrów technicznych potwierdzających spełnianie przez pojazd warunków określonych w SWZ.
3 właściwe pole zakreślić.
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