
Załącznik nr 6 do SWZ

Wykonawca: ___________________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres)

WYKAZ SPRZĘTU
Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Świadczenie usług transportowych na potrzeby

Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej Gminy Michałowice”

dotyczy

Części …… zamówienia pn. ……………………
	Lp.
	Opis

marka, model,

rodzaj pojazdu
	Aktualne badania techniczne, ubezpieczenie OC i NW

	Czy pojazd jest przystosowany

do przewozu osób o obniżonej sprawności?
	Czy pojazd jest wyposażony w bagażnik, w którym można przewieźć sprzęt służący do pomocy w poruszaniu się, np. kule, balkonik?
	Rok produkcji
	Informacja o podstawie dysponowania

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.

	
	
	tak/nie*

*niewłaściwe skreślić
	tak/nie*

*niewłaściwe skreślić
	tak/nie*

*niewłaściwe skreślić
	
	

	
	
	tak/nie*

*niewłaściwe skreślić
	tak/nie*

*niewłaściwe skreślić
	tak/nie*

*niewłaściwe skreślić
	
	


UWAGA: 
W przypadku, gdy potencjał techniczny jest własny w kolumnie 5 należy wpisać „zasób własny”. 

W przypadku, gdy potencjał techniczny jest udostępniona wykonawcy przez inny podmiot w kolumnie 5 należy wpisać „zasób udostępniony”.

Uwaga!:

- warunki przewozu osób winny być zorganizowane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym.
- wszystkie wykazane pojazdy muszą być zgłoszone do licencji na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

