Załącznik nr 5
Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia autobusów, jakimi dysponuje Wykonawca

	Lp.
	Typ i marka pojazdu 
	Nr rejestracyjny
	Rok produkcji
	Liczba miejsc siedzących
	Aktualne badania techniczne do dnia:

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


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

         Pieczęć Wykonawcy

                         Data


…………....................................................

Podpisy osób uprawnionych do składania


oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
