Załącznik nr 5

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

            (pieczęć oferenta)

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTOWYCH  NIEZBĘDNYCH  DO  WYKONANIA  ZAMÓWIENIA

Nazwa Wykonawcy : ..........................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy : ………..………………..…………………………..…………………………………...
Nazwa zadania :

 „Dowóz  uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Lubicz do szkół w Toruniu wraz z opieką w roku szkolnym 2015/2016”

	Lp.
	Nazwa i typ

pojazdu
	Numer rejestracyjny
	Rok produkcji
	Ilość miejsc siedzących
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


    ...............................................................................                                    ......................................................
             (miejscowość i data)                                                                                (podpis, pieczęć)

