„Zakup imiennych biletów miesięcznych na dowóz i odwóz uczniów”

Załącznik Nr 2 - Wykaz pojazdów
Zamawiający: Miejskie Przedszkole w Stawiskach
 ul. Cedrowska 5
 18-520 Stawiski
Wykonawca: 
……………………………………….
……………………………………….	
……………………………………….
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

………………………………………
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


WYKAZ POJAZDÓW
[bookmark: _GoBack]W odpowiedzi na zapytanie ofertowe nr 26.1.2026 z dnia 11 sierpnia 2026 roku na realizację zadania pn. „Zakup imiennych biletów miesięcznych na dowóz i odwóz uczniów”, przedstawiamy wykaz pojazdów przeznaczonych do przewozu osób w celu realizacji przedmiotu zamówienia:
	Lp.
	Producent/ Marka/
Typ/ Model
	Nr
rejestracyjny
	Minimalna liczba miejsc siedzących wymagana przez Zamawiającego
	Liczba miejsc siedzących w oferowanych pojeździe
	Podstawa
Dysponowania pojazdem
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…………………………………, dnia ……………………….
             (miejscowość)                 

                                                     ...……………………………………………………………..
(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy)

