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	Dowóz uczniów niepełnosprawnych do szkół w roku szkolnym 2026/2027



Załącznik nr 6 SWZ  
                                                                                                     
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia
Wykonawca:
………………………………………………………….………
………………………………………………………….………
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 
NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
………………………………………………………….………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)


[bookmark: _Hlk70874481][bookmark: _Hlk205154031]W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dowóz uczniów niepełnosprawnych do szkół w roku szkolnym 2026/2027 - postępowanie nr: GZE.271.2.2026, prowadzonym przez Gminny Zespół Edukacji w Chełmcu, Wykonawca w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu określonych w rozdz. rozdz. XV ust. 3 pkt 3.4 specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) przedstawia:

1. Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu wykonania zamówienia wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami.

	Nr części zamówienia
	Dane pojazdu[footnoteRef:1]* [1: * Należy podać typ pojazdu, moc, nr rejestracyjny oraz informację  o podstawie do dysponowania pojazdem (własność, dzierżawa, wynajem itp.)] 


	
	
1. Typ i marka pojazdu: ……………………………………………………………………………………………………………..
2. Nr rejestracyjny: ……………………………………………………………………………………………………………………
3. Ilość miejsc siedzących: …………………………………………………………………………………………………………
4.Informaca o dysponowaniu pojazdem:
4.1. Wykonawca składający ofertę: TAK/NIE[footnoteRef:2] [2:  jeżeli Wykonawca składający ofertę dysponuje wskazanym pojazdem należy wybrać opcję TAK; jeżeli natomiast wykazany pojazd został udostępniony przez inny podmiot wybrać opcję NIE i wypełnić w wierszy poniżej dane podmiotu, który wskazany pojazd udostępnia w celu realizacji niniejszego zamówienia] 

lub
4.2. Inny podmiot udostępniający zasoby w trybie art. 118 PZP:
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..
(należy podać nazwę i dane adresowe podmiotu udostępniającego zasób)

	
	
1. Typ i marka pojazdu: ……………………………………………………………………………………………………………..
2. Nr rejestracyjny: ……………………………………………………………………………………………………………………
3. Ilość miejsc siedzących: …………………………………………………………………………………………………………
4.Informaca o dysponowaniu pojazdem:
4.1. Wykonawca składający ofertę: TAK/NIE1
lub
4.2. Inny podmiot udostępniający zasoby w trybie art. 118 PZP:
…………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..
(należy podać nazwę i dane adresowe podmiotu udostępniającego zasób)



2. Wykaz osób, skierowanych przez wykonawcę do realizacji zamówienia publicznego, odpowiedzialnych za świadczenie usług, wraz z informacjami na temat ich kwalifikacji zawodowych, uprawnień, niezbędnych do wykonania zamówienia publicznego, a także zakresu wykonywanych przez nie czynności oraz informacją o podstawie do dysponowania tymi osobami.

	Nr części zamówienia
	Kierowca

	
	
1. Imię i nazwisko: ........................................................................................................................... 
2. Kategoria prawa jazdy: ...............................................................................................................
3.Informaca o dysponowaniu osobą:
3.1. Wykonawca składający ofertę: TAK/NIE[footnoteRef:3] [3:  jeżeli Wykonawca składający ofertę dysponuje wskazanym pojazdem należy wybrać opcję TAK; jeżeli natomiast wykazany pojazd został udostępniony przez inny podmiot wybrać opcję NIE i wypełnić w wierszy poniżej dane podmiotu, który wskazany pojazd udostępnia w celu realizacji niniejszego zamówienia] 

lub
3.2. Inny podmiot udostępniający zasoby w trybie art. 118 PZP:
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………..
(należy podać nazwę i dane adresowe podmiotu udostępniającego zasób)

	
	
1. Imię i nazwisko: ........................................................................................................................... 
2. Kategoria prawa jazdy: ...............................................................................................................
3.Informaca o dysponowaniu osobą:
3.1. Wykonawca składający ofertę: TAK/NIE2
lub
3.2. Inny podmiot udostępniający zasoby w trybie art. 118 PZP:
……………………………………………………………………………………………………………………….……………………..
(należy podać nazwę i dane adresowe podmiotu udostępniającego zasób)







	……………………........................................................
miejscowość, data
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