1/DOW/ZSW/2019

Załącznik nr 7  

do dokumentacji przetargowej

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

                         Pieczęć adresowa Oferenta 
 

 

Nazwa oferenta ...................................................................................................................

Adres oferenta   ...................................................................................................................

Nr telefonu .................................................... nr faxu ........................................................

Wykaz podstawowego sprzętu, będącego w dyspozycji oferenta, a  niezbędnego wg jego opinii do prawidłowej i terminowej realizacji zamówienia.

Warunkiem koniecznym jest posiadanie przez Wykonawcę pojazdu jak w przedmiocie zamówienia. Jednocześnie oferent oświadcza, iż w jego dyspozycji znajdują się odpowiednie pojazdy spełniające wymagania zawarte w siwz, którymi w przypadku awarii można zastąpić wskazane niżej środki transportu.

Pojazdy do przewozu osób spełniające warunki siwz
	Lp.
	Nazwa sprzętu, numer rejestracyjny, 
	Ilość miejsc siedzących
	zasób własny/obcy

	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Wykaz kierowców, będących w dyspozycji oferenta, posiadających wymagane uprawnienia do prawidłowej i terminowej realizacji zamówienia. Wymagane jest wykazanie co najmniej 2 kierowców posiadających odpowiednie uprawnienia.

Kierowcy do obsługi trasy

	Lp.
	Nazwisko i imię 
	Nr prawa jazdy
	zasób własny/obcy

	 
	
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


Integralną wymaganą część niniejszego oświadczenia stanowią:

- kserokopie dowodów rejestracyjnych wszystkich pojazdów wskazanych do obsługi trasy.

- kserokopie praw jazdy wszystkich kierowców wskazanych do obsługi trasy.
Oryginały powyższych dokumentów mogą podlegać weryfikacji przez Zamawiającego przed podpisaniem umowy oraz w trakcie realizacji zamówienia.
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