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Znak postępowania: GZOS.271.1.2026
Składany przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
nazwa Wykonawcy (lub podmiotu udostępniającego zasoby lub jednego z Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia):
Adres: 			……………………..…………………….……………………………………………………….…………………………………………… 
NIP/PESEL/KRS: 	……………………..…………………….……………………………………………………….……………………………………………
WYKAZ NARZĘDZI, WYPOSAŻENIA ZAKŁADU LUB URZĄDZEŃ TECHNICZNYCH
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami:
	Lp.
	Marka, typ pojazdu, nr rejestracyjny pojazdu lub inny numer identyfikujący pojazd
	Liczba miejsc siedzących dla danego pojazdu - zgodnie z dowodem rejestracyjnym pojazdu lub innym dokumentem
	System łączności (kierowca-dyspozytor)
	

Tablica „Przewóz osób niepełnosprawnych”
	Pojazd jest dostosowany do przewozu osób niepełnosprawnych – warunki zawarte w Rozporządzeniu Ministra Infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. w sprawie warunków technicznych pojazdów oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia (Dz. U. z 2024 r., poz. 502 z późn. zm.)
	Informacja o podstawie do dysponowania sprzętem 
(własny/ pisemne zobowiązanie podmiotu trzeciego/ inne)

	1
	
	
	
TAK/NIE*
	
TAK/NIE*
	
TAK/NIE*
	

	2
	
	
	
TAK/NIE*
	
TAK/NIE*
	
TAK/NIE*
	

	3
	
	
	
TAK/NIE*
	
TAK/NIE*
	
TAK/NIE*
	

	4*
	
	
	
TAK/NIE*
	
TAK/NIE*
	
TAK/NIE*
	


* - proszę wskazać informację o pojeździe elektrycznym lub napędzanym gazem ziemnym (CNG lub LNG) – jeżeli dotyczy.

Uwaga: Wykaz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym osoby uprawnionej do zaciągania zobowiązań 
w imieniu Wykonawcy (lub podmiotu udostępniającego zasoby lub jednego z Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia).
