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Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

ZAMAWIAJACY
Gmina Herby
ul. Lubliniecka 33
42-284 Herby
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WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU

niezbednych do realizacji zamoéwienia pn.:

»Dow0z uczniéw niepelnosprawnych do szkol wraz zapewnieniem opieki podczas
przejazdu w roku szkolnym 2022/2023”

Liczba . - Podstawa do dysponowania (np.
Lo . . . j Liczba miejsc . .
Lp. Rodzaj pojazdu nr rejestracyjny srodkow siedzacveh wiasny, pozyczony na zasadzie
transportu acy zobowigzania, podwykonawstwa)

miejscowosé, data

czytelny podpis i pieczeé osoby
uprawnionej do reprezentacji



