Wzor Zalacznik nr 6 do SIWZ, znak: MWZ3-26-32-2017

(Nazwa, adres Wykonawcy) N
WYKAZ AUTOBUSOW
do postgpowania na ,,Usluge autobusowego przewozu oséb” znak: MWZ3-26-32-2017

Wykaz wymagany jest w celu potwierdzenia spelniania warunku okreslonego w Rozdziale V ust. 2 pkt 3 lit. b) SIWZ

Marka i typ Rok Liczba Liczba Standard autobusu Mozliwosé Wyposazenie w | Wyposazenic System Wyposazenie Podstawa
autobusu produkeji / miejsc miejsc (wysokopodtogowy przewozu klimatyzacje w monitoring zarzgdzania wurzgdzenia | dysponowania
wiek siedzacych | stojacych | /niskopodlogowy / 0s6b na przestrzeni wizyjny flotg — blokady autobusami
autobusu niskowejsciowy)* wozkach pasazerskicj (tak / nie)* Wwyposazenie alkoholowej
inwalidzkich (tak / nie)* w terminale i/lub
(tak / nie)* lokalizacyjne urzqdzenia
GPS detekcji

(tak / nie)* alkoholowej

(tak / nie)*

2 3 4 ) 6 7 8 9 10 11 12

*  wybraé whasciwe

(czytelny podpis lub pieczqtka i podpis Wykonawcy fub
osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy)

(Miejscowosé i data)



