
Załącznik nr 5 D do SIWZ
-
	






pieczęć wykonawcy

BUS PRZYSTOSOWANY DO PRZEWOZU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH
(8 miejsc pasażerskich)

Dane informacyjno-identyfikacyjne pojazdu 

Rok produkcji:		..........................................................
Marka:			.......................................................... 
Model:			..........................................................

Wymogi techniczne:

	Lp.
	
	tak/nie[footnoteRef:1] [1:  Wpisać tak/nie lub w inny sposób wskazać, czy pojazd spełnia postawione wymagania] 

	Podstawa dysponowania pojazdem[footnoteRef:2] [2:  Wskazać czy sprzęt stanowi własność wykonawcy, czy jest np. dzierżawiony, leasingowany itp.] 


	1.
	ilość miejsc pasażerskich 8 miejsc:
	…………..
	

	2.
	ogrzewanie
	…………..
	

	3.
	fotele lotnicze 
	…………..
	

	4.
	radio
	…………..
	

	5.
	klimatyzacja
	…………..
	

	6.
	[bookmark: _GoBack]pojazd po adaptacji do przewozu osób niepełnosprawnych posiada niezbędne certyfikaty umożliwiające jego rejestrację i dopuszczenie do ruchu
	…………..
	





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



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

