Załącznik nr 9 do SIWZ
Zamawiający:

Samorządowa Administracja

Placówek Oświatowych 

w Żyrzynie

ul. Powstania Styczniowego 10

24-103 Żyrzyn
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH

DOSTĘPNYCH WYKONAWCY USŁUG W CELU REALIZACJI ZAMÓWIENIA
pn. : „Dowożenie uczniów „do i ze” szkół na terenie Gminy Żyrzyn w roku 2019”

	Lp.
	Opis – nazwa autobusu
	Ilość w dyspozycji Wykonawcy
	Informacja 
o podstawie dysponowania wskazanymi zasobami*
	Rok produkcji
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*
Wykonawca powinien wskazać, na jakiej podstawie dysponuje lub będzie dysponował pojazdami wskazanymi do realizacji zamówienia (np. pojazd w posiadaniu wykonawcy albo potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b ustawy Pzp itp.) oraz dołączyć kopie dowodów rejestracyjnych potwierdzone za zgodność z oryginałem.
..........................., dnia ..................2018 r.           .............................................................................

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka / pieczątki
Załącznik nr 2 do SIWZ – Dowożenie uczniów „do i ze” szkół na terenie Gminy Żyrzyn w roku 2019

