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 Załącznik nr 5 do SIWZ 

Dane Wykonawcy:  

……………………………………………………. 
Nazwa firmy / imię i nazwisko Wykonawcy  
…………………………………………………… 
Adres Wykonawcy/ siedziby Firmy   

…………………………………………………. 
Telefon 

  

WYKAZ SPRZĘTU BĘDĄCEGO WŁASNOŚCIĄ I W POSIADANIU WYKONAWCY 
PRZEZNACZONEGO DO UŻYCIA PODCZAS REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

 

 
 Oświadczamy, że dysponujemy odpowiednimi pojazdami przystosowanymi do przewozu uczniów, 
posiadającymi wystarczalną ilość miejsc oraz posiadającymi aktualne badania techniczne, a ich stan 
techniczny nie budzi zastrzeżeń. 
 

Lp Marka i model pojazdu 
Nr rejestracyjny, rok 
produkcji 

Liczba miejsc 
siedzących  

Podstawa 
dysponowania 
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2.  
 
 

   

3.  
 
 

   

4.  
 
 

   

5.  
 
 

   

6.  
 
 

   

7.  
 
 

   

8.  
 
 

   

9.  
 
 

   

 
 
 

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

(data i czytelny podpis wykonawcy) 


