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Załącznik Nr 5 do SWZ
Wzór wykazu środków transportu 
(Znak postępowania: ZP.271.3.2026) 

ZAMAWIAJĄCY:
Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Mniszkowie
ul. Powstańców Wielkopolskich 10
26-341 Mniszków
tel. 44/ 756 17 90,
Poczta elektroniczna [e-mail]: gops@mniszkow.pl


WYKONAWCA:
……………………………………………………………………………………………………………………..…..…………
……………………………………………………………………………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

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


[bookmark: _Hlk191026410][bookmark: _Hlk191413746]Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie podstawowym: świadczenie usługi transportowej do Klubu Seniora  w Stoku w ramach realizacji Projektu pod nazwą „Razem łatwiej – wsparcie seniorów  w Gminie Mniszków” 
w terminie: 24 miesiące od dnia zawarcia umowy, prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej, przedkładam wykaz zgodnie z zapisami pkt 6.1.4. SWZ do wykonywania zadania, o którym mowa wyżej: 
	
Lp.
	Rodzaj pojazdu
marka/rok produkcji
	Zarejestrowany 
na …… osób
/ilość miejsc siedzących/
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	

	
	
	
	


Informacje dotyczące pojazdu należy podać na podstawie dowodu rejestracyjnego. 
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