
Załącznik nr 5 do SWZ- Zasoby techniczne
MOPS 026.01.2022
Wykonawca:
………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
Wykaz posiadanego sprawnego sprzętu technicznego do wykonania zamówienia
Dot. postępowania o udzielenie zamówienia na Świadczenie usług asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej w 2022r.  w ramach programu Asystent osobisty osoby niepełnosprawnej – edycja 2022 mieszkańcom Gminy Zabłudów. 
	L.p 
	Marka/model rocznik pojazdu
	Numer rejestracyjny
	Dane techniczne o pojeździe: 
	Informacja o podstawie dysponowania wskazanym sprzętem (np. własność, dzierżawa, leasing, użyczenie, pisemne zobowiązania innego podmiotu do udostępnienia zasobów)

	
	
	
	Aktualne ubezpieczenie OC i NNW

(od kiedy do kiedy)
	aktualne badania techniczne

(od kiedy do kiedy)
	ilość miejsc min. 4

(wskazać konkretną ilość miejsc)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	










………………………………….








             /data i podpis Wykonawcy/

Niniejszy plik winien zostać podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione.
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