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     (nazwa, pieczęć Wykonawcy)

ZPU.271.32.2014

WYKAZ narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami
	Lp.
	Nazwa środka transportu z podaniem liczby miejsc oraz urządzeń niezbędnych do transportu osób niepełnosprawnych, zgodnie z warunkami opisanymi w SIWZ
	Informacja o podstawie do dysponowania
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……………………( data )                                                                     ……...…………………………………………..

                                                                                                                         (podpis osób uprawnionych do składania

                                                                                                                          oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                      oraz pieczątka / pieczątki)

