
Załącznik nr 5 do SWZ 

 
Wykaz pojazdów, którymi Wykonawca będzie świadczyć usługi 

BTC/LZ/1813/2024 „Świadczenie usług w zakresie grupowego przewozu osób w okresie 12 miesięcy“. 
 

Lp. 
Numer Rejestracyjny 

(pojazdu) 
Marka (pojazdu) Model (pojazdu) 

Rok produkcji 
(pojazdu) 

nie wcześniej  
niż 2007r. 

Ilość miejsc 
siedzących 

Właściciel /  
podstawa dysponowania  

(własny, leasing, inne) 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

11.       

12.       

13.       

14.       

15.       

 
 
 
……………………………………………….. 

(podpisy uprawnionych reprezentantów  
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy) 


