Załącznik nr 8 do SWZ
Oświadczenie
Wykaz niezbędnego sprzętu

przeznaczonego do realizacji zamówienia

Nazwa i adres Wykonawcy : 

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

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

............................................................
Przedmiot oferty : 
„Dowóz uczniów niepełnosprawnych wraz z opieką na zajęcia lekcyjne z Gminy Zator, w okresie wrzesień 2024 r. – czerwiec 2025 r.”   .

Znak sprawy: DI.271.20.2024

Oświadczam
że dysponuję następującymi pojazdami przeznaczonymi do realizacji zamówienia, które spełniają wymogi stawiane przez Zamawiającego w SWZ:

Trasa 1  -  Dowóz uczniów niepełnosprawnych wraz z opieką na zajęcia lekcyjne do Oświęcimia 
	L.p.
	Marka  pojazdu 
	Model pojazdu
	Rok produkcji  
	Numer rejestracyjny
	Informacja o dostosowaniu pojazdu
	Ilość miejsc siedzących na podstawie dowodu rejestracyjnego
	Norma emisji spalin, którą spełnia pojazd
	Informacja 
o podstawie dysponowania pojazdami

	1.
	
	
	..................nie wcześniej niż w 2014 r.  
	
	pojazd dostosowany  do przewożenia osoby na wózku inwalidzkim  
TAK*/NIE*
	
	
	


Trasa 2 - Dowóz uczniów niepełnosprawnych wraz z opieką na zajęcia lekcyjne do Kalwarii Zebrzydowskiej
	L.p.
	Marka  pojazdu 
	Model pojazdu
	Rok produkcji  
	Numer rejestracyjny
	Informacja o dostosowaniu pojazdu
	Ilość miejsc siedzących na podstawie dowodu rejestracyjnego
	Norma emisji spalin, którą spełnia pojazd
	Informacja 
o podstawie dysponowania pojazdami

	1.
	
	
	..................nie wcześniej niż w 2014 r.  
	
	pojazd dostosowany  do przewożenia osoby na wózku inwalidzkim  
TAK*/NIE*
	
	
	


Pojazd zastępczy

	L.p.
	Marka  pojazdu 
	Model pojazdu
	Rok produkcji  
	Numer rejestracyjny
	Informacja o dostosowaniu pojazdu
	Ilość miejsc siedzących na podstawie dowodu rejestracyjnego
	Norma emisji spalin, którą spełnia pojazd
	Informacja 
o podstawie dysponowania pojazdami

	1.
	
	
	..................nie wcześniej niż w 2014 r.  
	
	pojazd dostosowany  do przewożenia osoby na wózku inwalidzkim  
TAK*/NIE*
	
	
	


Łącznie trzy pojazdy spełniające wymagania określone w SWZ, z których jeden stanowi rezerwę w przypadku awarii jednego z pojazdów.
Oświadczam, że wskazane pojazdy są sprawne technicznie, spełniają wszystkie wymogi prawne i techniczne do przewozu osób, posiadają ubezpieczenia OC NNW, odpowiednią normę emisji spalin oraz aktualne badania techniczne. Przed podpisaniem umowy dostarczę wszystkie niezbędne dokumenty potwierdzające powyższe oświadczenie.
         Data ....................................                           ..........................................................

                       Podpis osoby uprawnionej 

