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 pojazdów
Świadczenie usług transportowych w zakresie dowozu dzieci niepełnosprawnych do miejscowości Nowy Dwór Gdański i Jeziernik,
	L.p.
	Marka pojazdu
	Ilość miejsc 
	Uwagi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


.…………………, dnia …………………..     …………………………………………..
(miejscowość,  data)                                                           (podpis wykonawcy 
                                                                   lub przedstawiciela wykonawcy)
