
Załącznik nr 6

WYKAZ
POJAZDÓW AUTOBUSOWYCH

Nazwa wykonawcy .................................................................................................

Adres wykonawcy .................................................................................................

Miejscowość ................................................ Data .....................

Wykaz pojazdów autobusowych  dostępnych wykonawcy usług  w celu realizacji 
zamówienia, wymagany jest w celu potwierdzenia, że wykonawca dysponuje odpowiednim 
potencjałem technicznym (zgodnie ze SIWZ pkt C.3)

Lp.
Marka i rodzaj pojazdu Nr rejestracyjny 

pojazdu Rok produkcji
pojazdu

Liczba miejsc Termin badania 
technicznego

1

2

3

4

1. Do wykazu należy dołączyć kopię dowodów rejestracyjnych oraz badań technicznych, 
aktualnych na dzień składania ofert potwierdzonych za zgodność z oryginałem.

2. Jeżeli wykonawca polega na potencjale technicznym innych podmiotów należy do 
powyższego wykazu dołączyć pisemne zobowiązania tych podmiotów do oddania do 
dyspozycji wykazanych pojazdów autobusowych na okres korzystania z nich przy 
wykonywaniu zamówienia

.................................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)


