CUW.261.5.2023                                                                                                          Załącznik nr 4
					        do zapytania cenowego

…………………………….
(Pieczęć Wykonawcy)

„Dowóz uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Zarszyn do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Sanoku oraz/lub Ośrodka Rehabilitacyjno – Edukacyjno – Wychowawczego 
w Rymanowie”

Wykaz potwierdzający dysponowanie środkami transportu niezbędnymi do realizacji zamówienia

Oświadczam, że dysponuję następującymi pojazdami niezbędnymi do wykonania zamówienia:

	Lp.
	Typ, marka, rok produkcji, numer rejestracyjny, ilość miejsc
	Polisa OC i NW (nr, ważna od-do)
	Badania techniczne (od-do)
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


 



Miejscowość i data …………………………                  ………………………………….. 
(czytelny podpis albo podpis i pieczątka  Wykonawcy/osoby/osób uprawnionej do występowania w imieniu Wykonawcy)


