Załącznik nr 10 SIWZ Wykaz narzędzi

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU

Wykonawca:…………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

(podać nazwę i adres firmy)
biorąc udział w przetargu na: 

„Dowóz uczniów niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Dobre do szkół specjalnych w roku szkolnym 2017/2018"GKI 271.17.2017
OŚWIADCZAM, że dysponuję odpowiednimi środkami transportu przystosowanymi do przewozu dzieci niepełnosprawnych, sprawnymi technicznie, wyposażonymi w atestowany sprzęt zabezpieczający, klimatyzację, specjalne oznakowanie, w ilości zapewniającej bezpieczny przewóz wymaganej ilości uczniów niepełnosprawnych na każdej trasie.

	Marka i model pojazdu

Nr rejestracyjny


	Data następnego badania technicznego


	Ilość miejsc wg 
dowodu rejestracyjnego
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………



……….……….………………………………

      (miejsce i data złożenia)                                                                                                         (pieczęć i podpis Wykonawcy)

