
   Znak postępowania: Or.271.15.2022 Załącznik nr 10 do SWZ

……………………………………
            (pieczątka wykonawcy)         

Dotyczy  przetargu  nieograniczonego  na  zamówienie  pn.:  „Świadczenie  usług

transportowych  uczniów  do  specjalnych  placówek  oświatowych  w  Białymstoku  wraz  z

zapewnieniem opieki w czasie przejazdów w roku szkolnym 2022/2023”

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w

celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami.

Nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej…………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy*……………….…………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

Nr tel*………………………

Nr fax* ……………………….. e-mail*……………………………………………….

Osoba do kontaktów*………………………………………….. tel*……………………

Wykaz Środków transportu

Lp. Marka
autobusu/busa

Ilość
miejsc:

Nr
rejestracyjny:

Termin, do
którego

ważne jest
badanie

techniczne:

Rok
produkcji:

Podstawa do
dysponowania

autobusem:

…………………..., data…………………..    ………………………..………………………
      miejscowość                             pieczęć  podpis (-y) osoby (osób) uprawnionej (-ych) 
      do reprezentowania Wykonawcy

-* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy


