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 (pełna nazwa/firma  i adres Wykonawcy/Wykonawców)       

 
 

WYKAZ POJAZDÓW PRZEWIDZIANYCH DO WYKONYWANIA PRZEWOZÓW 
 
Oświadczamy, że do realizacji zamówienia pn. „Świadczenie usług w zakresie publicznego transportu      
zbiorowego na terenie Miasta Kostrzyn nad Odrą” dysponujemy/będziemy dysponować następującymi  po-
jazdami: 
 

Poz. Marka Model Rok 
produkcji Nr normy EURO 

Określić: 
- czy pojazd jest w dyspozycji Wykonaw-
cy/Wykonawców; 
- czy pojazd będzie w dyspozycji  Wykonawcy 
/Wykonawców (oddany Wykonawcy 
/Wykonawcom  przez   inny podmiot) 
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             .....................................................                                                                                     ….............................. ........................................................  
              (miejscowość, data)                           (podpis i pieczęć Wykonawcy/Pełnomocnika)  

                 

 


