
 
    
 

                     Załącznik Nr 7 do SIWZ 
........................................ 
(pieczęć adresowa firmy oferenta) 
 
 

WYKAZ POJAZDÓW  
którymi realizowane będzie zamówienie 

w zakresie dowozu i odwozu uczniów  do Szkół wraz z opieką  
z terenu Gminy Gózd w roku 2009 – 2010 

od 01.09.2009 r. do 25.06.2010 r. 
 
 

L.p. Typ pojazdu i marka  Numer 
rejestracyjny 
/rok produkcji 

Ilość miejsc 
siedzących 
/stojących 

Data ważności 
dopuszczenia do 
ruchu 
 

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
 
 
 
W załączeniu uwierzytelnione kserokopia dowodów rejestracyjnych w/w 
proponowanych autobusów szt. .................................. 
i ubezpieczenia OC i NW oraz ważnymi badaniami diagnostycznymi wykazanych 
pojazdów. 
 
 
 
......................................... 
      ( miejsce i data ) 
 
 
 
      .................................................. 
              podpis upełnomocnionego przedstawiciela 
 
 
 
 



 
 
 
         Załącznik Nr 6 do SIWZ 
 
 
         
.................................................. 
Pieczęć adresowa firmy oferenta 
 
 
 
 

O Ś W I A D C Z E N I E  
 
 

 Oświadczam, że dokonaliśmy wizji lokalnej na terenie, na którym usługa 
przewozowa ma zostać zrealizowana a w szczególności zapoznaliśmy się ze 
stanem dróg, możliwościami dojazdu, przejazdu i zawracania, możliwości 
zapewnienia bezpieczeństwa wsiadających i wysiadających uczniów oraz 
uzyskaliśmy na swoją odpowiedzialność i ryzyko wszelkie istotne informacje, 
które były konieczne do przygotowania oferty i są niezbędne do realizacji 
usługi. 
 
 
 
 
 
................................                                   .............................................................. 
              Data                                                                          pieczęcie i podpisy osób (osoby) 
                        Upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy) 
 


