Załącznik nr 7 

do SIWZ

PI.271.6.2017

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTOWYCH,

 DOSTĘPNYCH WYKONAWCY W CELU WYKONANIA ZAMÓWIENIA
Wykonawca:
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………
Ubiegając się o zamówienie publiczne, którego przedmiotem jest: Dowóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Sobienie-Jeziory do placówki oświatowej w Otwocku w roku szkolnym 2017/2018  oświadczamy, że do realizacji niniejszego zamówienia skierujemy  niżej wymieniony sprzęt:  
	l.p.
	Marka autobusu
	Rok produkcji
	Nr rejestracyjny
	Ilość miejsc


	Podstawa dysponowania*

	1
	
	
	
	
	Własne/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	2
	
	
	
	
	Własne/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	3
	
	
	
	
	Własne/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot

	4
	
	
	
	
	Własne/ oddane do dyspozycji przez inny podmiot


Jeżeli wykonawca polega na potencjale technicznym innych podmiotów należy do powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do dyspozycji wykazanych pojazdów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.

Zobowiązanie innego podmiotu musi być złożone w formie oryginału.

* niewłaściwe skreślić

................................dnia ........................




  






...................................................................

(Pieczęć i podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

Jednocześnie oświadczam, że:
1) dysponuję co najmniej jednym środkiem transportu na potrzeby realizacji niniejszego zamówienia, który spełnia wymagania określone w SIWZ tj.:: 
a) jest przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych w tym poruszających się na wózkach inwalidzkich,

b) posiada fotele wyposażone w pasy bezpieczeństwa,  

c) posiada możliwość ogrzewania przestrzeni pasażerskich,

d) posiada odpowiednie oznakowanie wymagane przepisami prawa,
e) posiada aktualne badania techniczne, 

f) posiada wpisy do dowodu rejestracyjnego, że środek transportu (pojazd) jest przeznaczony (przystosowany) do przewozu osób niepełnosprawnych,

g) posiada aktualny pakiet ubezpieczeń O.C.

2) w przypadku awarii środka transportu (pojazdu) przewidzianego  do realizacji przedmiotu zamówienia niezwłocznie zapewnię środek transportu (pojazd) o parametrach nie gorszych niż wymagane w SIWZ.

............................................ dnia  ................................ .

……………………………………………………………………..

Podpis i pieczątka imienna osoby (osób) upoważnionej(ych) do

podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
















pieczęć wykonawcy
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