

                                                                                          Załącznik  Nr 8 do SIWZ 

WYKAZ SPRZĘTU

Przedmiot zamówienia: „Przewóz uczniów na zajęcia lekcyjne do szkół położonych na 

terenie Gminy Gostynin poprzez zakup biletów miesięcznych”

Nazwa Wykonawcy ....................................................................................................................

Adres Wykonawcy ....................................................................................................................

	L.p


	Marka Rodzaj pojazdu 


	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny  pojazdu 


	Termin badania technicznego
	Liczba miejsc siedzących
	Podstawa dysponowania

dysponuję/ będę dysponował*

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


* W wykazie należy określić czy wykonawca dysponuje czy będzie dysponował sprzętem. 

.........................., dnia .................................

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

         podpis i pieczęć Wykonawcy

