
   
                                                                                    Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego z dnia 05.08.2020 r 
 
                                                                                                     
........................................ 
   (pieczęć Wykonawcy) 
 

Wykaz środków transportowych dostępnych Wykonawcy 

Nazwa Wykonawcy ..................................................................................................................... 

Adres Wykonawcy ....................................................................................................................... 

 
L.p. 

Marka i typ pojazdu 
 

 
Nr 

rejestracyjny 

 
Rok 

produkcji 

 
Podstawa 

dysponowania* 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

  

Do w/w wykazu należy dołączyć : 

- kserokopie aktualnych ubezpieczeń OC; 
- kserokopie aktualnych badań technicznych dla każdego wymienionego w wykazie pojazdu . 
 
*Jeżeli Wykonawca polega na potencjale technicznym innych podmiotów zamawiający żąda                                
od wykonawcy przedstawienia pisemnego zobowiązania tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji 
niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia. 

 

 

 .......................................................   .................................................................................  
         (miejscowości i data)                                                 (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby                                 
                      uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
 


