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Załącznik nr 2
do SWZ ZP.271.6.2026
Wykonawca:
………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
[bookmark: _Hlk216428302]Dotyczy postępowania pn. „Usługi wsparcia i aktywizacji społecznej na terenie Gminy Nowe Ostrowy”
|_|  Część 4 - „Świadczenie usługi „taxi społeczne” dla 12 osób w ramach funkcjonowania Centrum Usług Społecznych w Nowych Ostrowach”. 

WYKAZ URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH
(dotyczy Części 4 – „Taxi społeczne", zgodnie z Rozdziałem XI pkt 11.5.2 SWZ)

Oświadczam(-y), że do realizacji zamówienia w ramach Części 4 dysponuję(-emy) następującym(-i) pojazdem/pojazdami spełniającym(-i) warunek udziału określony w Rozdziale X pkt 10.4.4 SWZ

	Lp
	Marka
	Model
	Rok produkcji
	Numer rejestracyjny
	Kategoria pojazdu 
	Liczba miejsc siedzących dla pasażerów (bez kierowcy)
	Podstawa dysponowania pojazdem 
	Ubezpieczenie OC (nazwa ubezpieczyciela, nr polisy, data ważności)
	Aktualne badanie techniczne (data ważności)

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





……………………………….
Miejscowość/data


..........................................................
/podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/

str. 1

image1.jpeg
i:mu«wmh xcponts xonneors | MDD!KH!




