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	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)




Wykaz sprzętu dostępnego wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia pn. 
Usługa dowozu i odwozu w roku szkolnym 2022/2023 uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Włoszczowa, wraz z zapewnieniem opieki do i z Ośrodka Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego w Psarach-Kolonii 57

	Lp
	Marka pojazdu i numer rejestracyjny
	Liczba miejsc
	Rok produkcji
	Wiek pojazdu w latach
	Usprawnienie dla osób niepełnosprawnych (winda/najazd teleskopowy)*
	Dysponowanie
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	Udostępnione**
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……………….………… (miejscowość), dnia ………… r.

[bookmark: _Hlk71797436]Dokument należy podpisać podpisem elektronicznym: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym.

