Załącznik nr 5 do SIWZ
Wykonawca:

nazwa:…………............................…………… 

…………............................……………...........
adres:………………...........................……….. 
numer rejestrowy:……………................……

(w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………….......................................

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Wykaz taboru autobusowego

„Zakup biletów miesięcznych dla uczniów dojeżdżających do jednostek oświatowych na terenie gminy Stegna w roku szkolnym 2019”
	L.p.
	Marka autobusu

- nr rejestracyjny
	Ilość miejsc siedzących
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


W tabeli należy wykazać również autobusy rezerwowe (oznaczając je w kolumnie „uwagi”)
.…………………, dnia …………………..
 …………………………………………………
(miejscowość,                data)
 (podpis wykonawcy lub przedstawiciela wykonawcy)
