Załącznik nr 9 do SWZ

.....................................                                                                                                                                                     
       / pieczęć wykonawcy/
WYKAZ POJAZDÓW 
Przystępując do udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie Usługi wynajmu busów i autobusów wraz z kierowcą w celu świadczenia usług transportowych w zakresie przewozu osób i przewozu bagażu dla jednostek wojskowych będących na zaopatrzeniu 28 Wojskowego Oddziału Gospodarczego, przedkładam/y wykaz dostępnego nam potencjału technicznego w celu realizacji zamówienia:

Zadanie nr 1 – usługa wynajmu autobusów- co najmniej 10 autobusów
	Liczba pojazdów w dyspozycji Wykonawczy/ Średni wiek pojazdów przeznaczonych do realizacji umowy

(co najmniej 10 pojazdów nie starszych niż 10 lat)

	Lp.
	Marka pojazdu, model
	Rok produkcji
	Ilość miejsc siedzących dla pasażerów
	Uchylne oparcia siedzeń z zagłówkami (TAK/NIE*)
	Klimatyzacja

(TAK/NIE*)
	Ogrzewanie postojowe

(TAK/NIE*)
	Pasy bezpieczeństwa dla każdego pasażera

(TAK/NIE*)
	ABS, ESP (lub podobnie działający system elektronicznej stabilizacji pojazdu) (TAK/NIE*)
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ZADANIE 2 – usługa wynajmu busów- co najmniej 5 busów przewożących co najmniej 21 osób oraz co najmniej 5 busów przewożących do 9 osób
	Liczba pojazdów w dyspozycji Wykonawczy/ Średni wiek pojazdów przeznaczonych do realizacji umowy

(co najmniej 10 pojazdów nie starszych niż 10 lat)w tym co najmniej 5 busów przewożących co najmniej 21 osób oraz co najmniej 5 busów przewożących do 9 osób

	Lp.
	Marka pojazdu, model
	Rok produkcji
	Ilość miejsc siedzących dla pasażerów
	Uchylne oparcia siedzeń z zagłówkami (TAK/NIE*)
	Klimatyzacja

(TAK/NIE*)
	Ogrzewanie postojowe

(TAK/NIE*)
	Pasy bezpieczeństwa dla każdego pasażera

(TAK/NIE*)
	ABS, ESP (lub podobnie działający system elektronicznej stabilizacji pojazdu) (TAK/NIE*)
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..........................................., dnia ...................
                                                       

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


(Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby)               
                                                     upoważnionej (ych)  do reprezentowania Wykonawcy
2
Załącznik nr 9 do SWZ nr sprawy: U/133/2024; strona 2 z 7

