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                                                                                                                                                                                ( miejscowość i data)

…………………………………………….

               (pieczątka wykonawcy)

ZDOLNOŚĆ TECHNICZNA LUB ZAWODOWA
WYKAZ POJAZDÓW/ AUTOBUSÓW PRZEWIDZIANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
	Nr. zad.
	Rodzaj pojazdu , marka, opis, wyposażenie 
	Liczba miejsc
	Numer rejestracyjny,  rok produkcji
	Data ważności

badania technicznego
	Data ważności

OC
	Tytuł prawny własny/dzierżawiony

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


…………………………………………………
                                                                                                                                                 (Podpis składającego ofertę)
