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WYKAZ TABORU  PRZEWIDZIANEGO DO RE-A- LIZA- CJI  Z-A- -M-  ÓW-  -  -I- EN-  - I-- A- 

 

p 

o 

z 

Typ, marka, 
autobusu, 

busu (wpisać 
pełną nazwę 
autobusu, 

busu) 

Rok 
Produkcji 
(wpisać 

rok 
produkcji) 

Długość 
pojazdów 

(długość 
autobusu, 
busu w 

metrach z 
zaokrąglenie 
m do dwóch 
miejsc po 

przecinku) 

Liczba miejsc 
siedzących 
(wpisać ilość 

miejsc 
siedzących 

przeznaczonych dla 
pasażerów  
kierowca), 

określoną przez 
producenta 

autobusu, busu) 

Liczba 
miejsc 

stojących 
(wpisać ilość 

miejsc 
stojących 

przeznaczony 
eh dla 

pasażerów, 
określoną 

przez 
producenta 
autobusu, 

busu) 

Liczba drzwi 
(wpisać liczbę 

drzwi 
przeznaczonych 
dla wsiadania i 

wysiadania 
pasażerów po 
prawej stronie 
autobusu, busu 

otwieranych 
automatycznie ze 

stanowiska 
Kierowcy. 

Przystosowanie do 
przewozu osób 

niepełnosprawnych 

Norma 

czystości 

spalin 

(wpisać 

odpowiedni

ą normę 

EURO) 

Nr 

rejestracyjny 

pojazdu 

Podstawa 

dysponowania 

taborem 

Własny/oddany do 

dyspozycji* 
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Uwaga : w wykazie należy ująć autobusy i busy przewidziane do realizacji zamówienia . Wykonawca jest zobowiązany wypełnić wszystkie rubryki , podając kompletne 

informacje z których wynikać będzie spełnienie warunków o których mowa w dziale V niniejszej SIWZ. 

Na podstawie dlegacji ustawowej określonej w art. 26 ust. 2b do wykazu należy dołączyć w szczególności pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji 

Wykonawcy potencjału technicznego na okres wykonywania zamówienia zawierające wykaz taboru , który zostanie przez ten podmiot udostępniony. 

Autobusy, busy, ,powinne być dostosowane do przewozu osób niepełnosprawnych.  

• Niepotrzebne skreślić .  

 

 

 

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

Miejscowość  , data                                                                                       podpis i pieczątka wykonawcy lub jego przedstawiciela    

       


