Załącznik nr 9 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:

………………………………………….…………
………………………………………………….…
(pełna nazwa/firma, adres, 

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
WYKAZ NARZĘDZI - ŚRODKÓW TRANSPORTU

1. w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dowożenie niepełnosprawnych uczniów z terenu Gminy Olkusz do szkół/ośrodków wraz z opieką w czasie przewozu w roku szkolnym 2024/2025.

OŚWIADCZAM, że dysponuję odpowiednimi środkami transportu, co najmniej 7 pojazdów o liczbie miejsc 9 osób łącznie z kierowca każdy, przystosowanym do przewozu osób niepełnosprawnych tj. z odpowiednim i aktualnym wpisem do dowodu rejestracyjnego o przeznaczeniu do przewozu osób niepełnosprawnych, sprawnymi technicznie, wyposażonymi w atestowany sprzęt zabezpieczający, umożliwiającymi transport wózków inwalidzkich, klimatyzację, norma emisji spalin dla każdego środka transportu min. EURO 4, specjalne oznakowanie pojazdu czyli umieszczeniu z przodu i z tyłu pojazdu informacji o osobach z niepełnosprawnością wewnątrz pojazdu, posiadające obowiązkowe ubezpieczenie komunikacyjne OC i ubezpieczenie NW oraz aktualne badanie techniczne dopuszczające pojazd do ruchu oraz odpowiedni i aktualny wpis w dowodzie rejestracyjnym tj. wpis o przystosowaniu do przewozu osób niepełnosprawnych.
	Lp.
	Marka samochodu, typ 


	Nr rejestracyjny
pojazdu
	Norma emisji spalin

[EURO]
	Liczba miejsc siedzących
	Informacja czy pojazd posiada aktualne: ubezpieczenie OC, NW

(TAK/NIE)*
	Informacja czy samochód jest dostosowany 
do przewozu osób niepełnosprawnych oraz poruszających się na wózkach (TAK/NIE)*
	Forma dysponowania*

potencjał własny/ potencjał podmiotu trzeciego
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UWAGA! Liczbę wierszy w tabeli w razie potrzeby można zwiększyć.
* wpisać odpowiednie
………………………………………,   ………………………………

         


 (miejscowość,                         data)

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

(kwalifikowany podpis elektroniczny

lub podpis zaufany lub podpis osobisty)

UWAGA:
1. DOKUMENT NALEŻY WYPEŁNIĆ I PODPISAĆ KWALIFIKOWALNYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM,
2. Załącznik nr 9 - składa się na wezwanie Zamawiającego. Zamawiający wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 5 dni, terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 274 ust. 1 ustawy Pzp.

3.  Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf,

