Numer postępowania: PCPR/7/ZO/2019/PS

Załącznik nr 4 do Zapytania ofertowego

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU

Nazwa Wykonawcy................................................................................................

Adres Wykonawcy..................................................................................................

Nr telefonu..............................................................................................................

Faks..........................................................................................................................

e-mail.......................................................................................................................

Oświadczam, że dysponuję środkiem transportu przystosowanym do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym minimum jednej osoby na wózku inwalidzkim, posiadającym aktualne badania techniczne oraz ubezpieczenie OC pojazdu i NNW.
	Lp.
	Marka i typ pojazdu
	Numer rejestracyjny
	Ilość miejsc wraz z kierowcą
	Podstawa dysponowania

(własność, inne)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Podpisano

(upoważniony przedstawiciel Wykonawcy)

Data ………………...

