Znak sprawy: WOiRZL.II.272.3.2015.SK
Załącznik nr 6 do SIWZ
	
Pieczęć Wykonawcy
	Wykaz pojazdów
(Rozdział VIII pkt 1.3) SIWZ)


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 207 000 euro na:
 „Świadczenie usług transportu osobowego na rzecz 
Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w 2015 r.”
(znak: WOiRZL.II.272.3.2015.SK)
oświadczamy, że dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym, tj. dysponujemy 
lub będziemy dysponować pojazdami niezbędnymi do wykonania zamówienia, spełniającymi wymagania i posiadającymi parametry wskazane w opisie przedmiotu zamówienia, tj.
A) Autokar (minimum 48 miejsc pasażerskich):
	Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu:

	 Rok produkcji
	………………………..………………………………………

	 Marka
	………………………..………………………………………

	 Model
	………………………..………………………………………

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:1] [1:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował pojazdem wskazanym do realizacji 
  zamówienia (np. czy pojazd stanowi własność Wykonawcy; czy jest to potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b  
  ustawy Pzp; czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.).] 

	………………………..………………………………………

	Parametry pojazdu:

	Lp.
	Parametry pojazdu 
wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia
	TAK / NIE[footnoteRef:2] [2:  Wpisać TAK / NIE lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania.] 


	1
	Ilość miejsc pasażerskich w pojeździe 
nie mniejsza niż 48,
	 
 

	2
	Klimatyzacja
	 
 

	3
	Ogrzewanie
	 
 

	4
	Fotele lotnicze rozkładane
	 
 

	5
	Przyciemniane szyby
	 
 

	6
	DVD
	 
 

	7
	Toaleta
	 
 

	8
	Inne warunki dodatkowe zgodnie z § 23 rozporządzenia ministra infrastruktury z dnia 31 grudnia 2002 r. 
w sprawie warunków technicznych pojazdów 
oraz zakresu ich niezbędnego wyposażenia 
(tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 951 ze zm.)
	 
 

	9
	Autokar wykorzystywany do świadczenia usługi musi posiadać zaświadczenie o przeprowadzonym badaniu technicznym wskazującym na dopuszczalną prędkość 
na autostradzie i drodze ekspresowej - 100 km/h
	 
 

	10
	Pojazd spełnia wymagania techniczne określone przepisami prawa oraz posiada aktualne ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów, 
kierowców i pasażerów OC i NW
	 
 



B) Autokar (minimum 18 miejsc pasażerskich):

	Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu:


	 Rok produkcji
	 ………………………..………………………………………

	 Marka
	………………………..………………………………………

	 Model
	 ………………………..………………………………………

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:3] [3:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował pojazdem wskazanym do realizacji 
   zamówienia (np. czy pojazd stanowi własność Wykonawcy; czy jest to potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b 
   ustawy Pzp; czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.).] 

	………………………..………………………………………

	
Parametry pojazdu:


	Lp.
	Parametry pojazdu 
wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia
	TAK / NIE[footnoteRef:4] [4:  Wpisać TAK / NIE lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania.] 


	1
	Ilość miejsc pasażerskich w pojeździe
 nie mniejsza niż 18 miejsc
	 
 

	2
	Klimatyzacja
	 
 

	3
	Ogrzewanie
	 
 

	4
	Fotele lotnicze rozkładane
	 
 

	5
	Pojazd spełnia wymagania techniczne określone przepisami prawa oraz posiada aktualne ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów, 
kierowców i pasażerów OC i NW
	 
 


C) Bus (8 miejsc pasażerskich):

	Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu:

	

	 Rok produkcji
	………………………..………………………………………

	 Marka
	 ………………………..………………………………………

	 Model
	 ………………………..………………………………………

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:5] [5:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował pojazdem wskazanym do realizacji 
   zamówienia (np. czy pojazd stanowi własność Wykonawcy; czy jest to potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b 
   ustawy Pzp; czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.).] 

	………………………..………………………………………

	

	

	[bookmark: _GoBack]

	Parametry pojazdu:

	

	Lp.
	Parametry pojazdu 
wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia
	TAK / NIE[footnoteRef:6] [6:  Wpisać TAK / NIE lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania.] 


	1
	Ilość miejsc pasażerskich w pojeździe – 8 miejsc
	 
 

	2
	Fotele lotnicze, rozkładane
	 
 

	3
	Klimatyzacja
	 
 

	4
	Ogrzewanie
	 
 

	5
	Pojazd spełnia wymagania techniczne określone przepisami prawa oraz posiada aktualne ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów, 
kierowców i pasażerów OC i NW
	 
 





D) Bus (8 miejsc pasażerskich) przystosowany do przewozu osób niepełnosprawnych:

	Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu:

	

	 Rok produkcji
	 ………………………..………………………………………

	 Marka
	 ………………………..………………………………………

	 Model
	………………………..………………………………………

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:7] [7:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował pojazdem wskazanym do realizacji 
   zamówienia (np. czy pojazd stanowi własność Wykonawcy; czy jest to potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b 
   ustawy Pzp; czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.).] 

	………………………..………………………………………

	

	

	Parametry pojazdu:

	

	Lp.
	Parametry pojazdu 
wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia
	TAK / NIE[footnoteRef:8] [8:  Wpisać TAK / NIE lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania.] 


	1
	Ilość miejsc pasażerskich w pojeździe-  8 miejsc
	 
 

	2
	Fotele lotnicze
	 
 

	3
	Klimatyzacja
	 
 

	4
	Ogrzewanie
	 
 

	5
	Pojazd po adaptacji do przewozu osób niepełnosprawnych powinien posiadać niezbędne certyfikaty umożliwiające jego rejestrację i dopuszczenie do ruchu
	 
 

	6
	Pojazd spełnia wymagania techniczne określone przepisami prawa oraz posiada aktualne ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów, 
kierowców i pasażerów OC i NW
	 
 




E) Samochód osobowy czterodrzwiowy:

	Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu:

	

	 Rok produkcji
	………………………..………………………………………

	 Marka
	 ………………………..………………………………………

	 Model
	 ………………………..………………………………………

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:9] [9:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował pojazdem wskazanym do realizacji 
   zamówienia (np. czy pojazd stanowi własność Wykonawcy; czy jest to potencjał podmiotu trzeciego zgodnie z art. 26 ust 2b 
   ustawy Pzp; czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.).] 

	 ………………………..………………………………………



	

	

	Parametry pojazdu:

	

	Lp.
	Parametry pojazdu 
wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia
	TAK / NIE[footnoteRef:10] [10:  Wpisać TAK / NIE lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania.] 


	1
	Klimatyzacja
	 
 

	2
	Poduszki zabezpieczające w razie wypadku (poduszka powietrzna kierowcy i pasażera)
	 
 

	3
	Pojazd spełnia wymagania techniczne określone przepisami prawa oraz posiada aktualne ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów, 
kierowców i pasażerów OC i NW
	 
 






F) Samochód osobowy czterodrzwiowy  typu limuzyna klasy E:

	Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu:


	 Rok produkcji
	 ………………………..………………………………………

	 Marka
	 ………………………..………………………………………

	 Model
	………………………..………………………………………

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:11] [11:  Należy wskazać na jakiej podstawie wykonawca dysponuje lub będzie dysponował pojazdem wskazanym do realizacji 
     zamówienia (np. czy pojazd stanowi własność Wykonawcy; czy jest to potencjał podmiotu trzeciego zgodnie 
     z art. 26 ust 2b ustawy Pzp; czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.).] 

	………………………..………………………………………

	

Parametry pojazdu:

	

	Lp.
	Parametry pojazdu 
wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia
	TAK / NIE[footnoteRef:12] [12:  Wpisać TAK / NIE lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania.] 


	1
	Klimatyzacja
	 
 

	2
	Poduszki zabezpieczające w razie wypadku (poduszka powietrzna kierowcy i pasażera)
	 
 

	3
	Pojazd spełnia wymagania techniczne określone przepisami prawa oraz posiada aktualne ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów, kierowców i pasażerów OC i NW
	 
 





.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

.................................. , dnia ......................      …….……….........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentacji)

Urząd Marszałkowski Województwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34, 70-540 Szczecin, tel. (+48 91) 48 07 243, (+48 91) 48 07 253, fax (+48 91) 48 93 968 www.wzp.pl
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