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ZAMAWIAJACY
Gmina Herby
ul. Lubliniecka 33
42-284 Herby

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU

niezbgdnych do realizacji zamowienia pn.:
» Dowo0z uczniéw niepelnosprawnych do szkot wraz zapewnieniem opieki
podczas przejazdu w roku szkolnym 2018/2019”

| Liczba miejse
| siedzacych

Uwaga: Wykonawca powinien dysponowaé¢ pojazdem przeznaczonym do przewozu 0sdb
niepetnosprawnych w wozkach inwalidzkich.

miejscowos¢, data Podpis upelnomocnionych
przedstawicieli Wykonawcy



