Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zalezno$ci od podmiotu: NIP/KRS/CEIDG)

Skiadajac oferte w przetargu

, dnia

Zat. Nr 7 do SWz

WYKAZ NARZEDZI / WYPOSAZENIA ZAKLADU

nieograniczonym na:

"Ustuga stalego przewozu oséb

niepetnosprawnych — uczestnikow Warsztatow Terapii Zajeciowej w Wolsztynie"

przedstawiamy wykaz narzedzi,
wykonawcy ustug w celu realizacji zamdwienia

wyposazenia zaktadu i

urzadzen technicznych dostepnych

Marka i model pojazdu wraz z

Lp. podaniem: Data:
a) numeru rejestracyjnego a) waznosci
pojazdu przegladu
b) gwformacp cz) przy,sgosowanlu B ;ts:fzwr?cl)c;zcriwego Zarejestrowany
DRSO ORE : ; na...... osob Podstawa
mepe’rnosprawnych. ubezp|§czgnla : /liczba miejsc dysponowania
(wyposazenie w najazdy na odpowiedzialnosci SiaraEvEhy
wbézek lub winde dla wozkow cywilnej i acy
inwalidzkich, miejsce nastepstw
przeznaczone do przewozu nieszczesliwych
osoby niepetnosprawne; i wypadkow (NWW)
zlozonego wozka
inwalidzkiego)
1. a) nr rejestracyjny pojazdu: a)
b) informaciji o przystosowaniu do
przewozu os6b niepetnosprawnych
- wyposazenie w najazdy na wozek
TAK/ NIE* b)
lub

- wyposazenie w winde dla wozkéw
inwalidzkich
TAK/ NIE*

- wyposazenie w miejsce
przeznaczone do przewozu osoby
niepetnosprawnej i ztozonego wozka
inwalidzkiego

TAK/ NIE*




2. a) nr rejestracyjny pojazdu: a)

b) informaciji o przystosowaniu do
przewozu os6b niepetnosprawnych

- wyposazenie w najazdy na wozek
TAK/ NIE* b)

lub

- wyposazenie w winde dla wozkéw
inwalidzkich
TAK/ NIE*

- wyposazenie w miejsce
przeznaczone do przewozu osoby
niepetnosprawnej i ztozonego wozka
inwalidzkiego

TAK/ NIE*

* wiasciwe podkresli¢
Pouczenie

Zobowigzanie musi byé¢ ztozone pod rygorem niewaznos$ci w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.




