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Załącznik nr 2 do SWZ
[bookmark: _GoBack]Dotyczy postępowania na: „Usługę Transportową świadczoną  dla uczestników Klubu Seniora 
w ramach projektu „Zwiększenie dostępności do usług społecznych w Gminie Lubartów”


WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU I URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH
w imieniu:

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

OŚWIADCZAM, że Wykonawca którego reprezentuję dysponuje niżej wymienionymi, odpowiednimi pojazdami/urządzeniami spełniającymi wymogi określone przez Zamawiającego,
	Lp.
	Nazwa producenta pojazdu
	Model pojazdu
	Rok produkcji
	Numer rejestracyjny
	Ilość miejsc siedzących
	

Klimatyzacja (niewłaściwe skreślić)
	Podstawa dysponowania (wpisać np.: 
- własność, 
- dzierżawa,
- użyczenie)

	1
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	2
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	3
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	

	4
	
	
	
	
	
	TAK/NIE
	





…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 		                                  ………………………………………………………….
                                                                                                                                                               (Podpis)                
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