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

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Załącznik Nr 4
Potencjał Techniczny
Nazwa oferenta : ......................................................................................

  Adres : ......................................................................................................

Nr telefonu : ............................................. Nr fax : ..................................

Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia autokarów
	Lp.
	Nazwa - marka) samochodu, typ, nr rejestracyjny / rok produkcji
	Liczba miejsc siedzących
	Informacja czy pojazd posiada aktualne:
Ubezpieczenie OC, NW oraz dokument potwierdzający stan techniczny – dopuszczenie pojazdu do ruchu
	Informacje 
o podstawie dysponowania
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* niepotrzebne skreślić.

Załącznik należy wypełnić zgodnie z SIWZ.

................................, data ................................

(miejscowość)

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



Podpis/y osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka/pieczątki 
