Załącznik nr 6
WYKAZ  SPRZĘTU NIEZBĘDNEGO DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

	Marka Autobusu*
	Liczba
	Funkcja użytkowa autobusu (czy posiada nadwozie niskopodłogowe) **
	Forma dysponowania 

sprzętem (własny, użyczony, ...) ***
	Rok produkcji 

autobusu

(z dowodu rejestracyjnego)

	Nazwa autobusu ………………….

Łączna liczba miejsc: ………… w tym:

siedzących: …………………

stojących: …………………..
	
	TAK/NIE
	
	

	Nazwa autobusu ………………….

Łączna liczba miejsc: ………… w tym:

siedzących: …………………

stojących: …………………..
	
	TAK/NIE
	
	

	Nazwa autobusu ………………….

Łączna liczba miejsc: ………… w tym:

siedzących: …………………

stojących: …………………..
	
	TAK/NIE
	
	

	wymagania minimalne:
- łącznie: 50 miejsc, w tym 35 siedzących – 2 autobusy,
- łącznie: 70 miejsc, w tym 35 siedzących – 1 autobus,

- autobusy nie mogą być starsze niż 15-letnie.


Informacja dot. marki autobusu*:

Należy dla każdej zadeklarowanej marki autobusu  przedłożyć raport z Centralnej Ewidencji Pojazdów ( https://bezpiecznyautobus.gov.pl )
Informacja dot. funkcja użytkowa autobusu **:

Należy wskazać, czy dany autobus posiada nadwozie niskopodłogowe . Niepotrzebne skreślić.               
Informacja dot. wykazu sprzętu***:

Wykonawca może polegać na potencjale technicznym innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

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

(podpis/podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

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

                         (Miejsce i data)
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