
Załącznik Nr 5 
 
                   

Wykaz środków transportu 
do realizacji zamówienia publicznego pn: 

„Usługi transportowe na przewóz dzieci i młodzieży szkolnej 
z gminy Mikstat” 

  
 
1. Nazwa wykonawcy ....................................................................................................... 

 
2. Adres wykonawcy  ........................................................................................................ 
 
3. Numer telefonu (fax) ..................................................................................................... 
 
 
Wykazać niezbędne środki do realizacji przedmiotu zamówienia: 
 
Lp. Środek transportu 

(rodzaj, model) 
Nr rejestracyjny 
pojazdu 

Rok produkcji Ilość miejsc 
ogółem, w tym 
siedzących 

     

 
Oświadczam, że: 
 

- dysponuję wyszczególnionymi w tabeli środkami  transportu  wymienionymi 
w pozycji...................wykazu*, 

- nie dysponuję środkami transportu wymienionymi w pozycji.......... lecz będę 
dysponować, na potwierdzenie czego załączam zobowiązanie podmiotów do 
udostępnienia ww. potencjału technicznego.* 

 
*niepotrzebne skreślić 
 
                                                                                           ...................................................... 
        (podpis i pieczęć wykonawcy) 
                     
 


