
Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy UD-VI-ZP/24/10
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia
(Należy podać w szczególności informacje o pojazdach samochodowych przystosowanych do przewozu osób niepełnosprawnych wyposażonych w niezbędny specjalistyczny sprzęt (szyny, rampy lub windy umożliwiające wjazd do samochodu wózkiem, pasy do mocowania wózków itp.)
	   Lp

	Opis (rodzaj, model, wyposażenie itp.)
	Nr rejestracyjny/ lub ewidencyjny
	Nr polisy OC
	Podstawa dysponowania sprzętem

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


.............................................,............... 2010 r.                    ........................................................................................

                 miejscowość 
        data 
               


podpis i pieczątka imienna 







uprawnionego(-ych) przedstawiciela(-i) Wykonawcy*

* w przypadku złożenia oferty wspólnej podpisuje Pełnomocnik lub wszyscy Wykonawcy















(pieczęć Wykonawcy)








