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WYKAZ NARZĘDZI (AUTOBUSÓW) 

Nazwa i adres Wykonawcy: 

....................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................... 
 
Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na świadczenie usług przewozu regularnego 

wykonywanego w ramach systemu zbiorowej komunikacji lokalnej łączącej obszar Gminy 

Otwock z miastem st. Warszawa oświadczam, jako upoważniony reprezentant Wykonawcy, że 

dysponujemy autobusami o parametrach określonych w specyfikacji istotnych warunków 

zamówienia, których zestawienie przedstawiamy poniżej: 

 

Lp 

 

 

Opis autobusu potwierdzający spełnianie warunku 

 

Rok produkcji 
 

Podstawa 

dysponowania** 

 

 

 

1 

 

 

Marka: ……………………………………………… 

 

Model/Typ: ………………………………………… 

 

Pojemność – ilość pasażerów:………… 

 

w tym na miejscach siedzących:……… 

 

Norma ekologiczna: ……………………………….. 

 

Autobus niskopodłogowy:      TAK/NIE* 

 

Długość autobusu: ……………mm 

 

  

 

 

2 

 

 

 

Marka: ……………………………………………… 

 

Model/Typ: ………………………………………… 

 

Pojemność – ilość pasażerów:………… 

 

w tym na miejscach siedzących:……… 

 

Norma ekologiczna: ……………………………….. 

 

Autobus niskopodłogowy:      TAK/NIE* 

 

Długość autobusu: ……………mm 

 

  

 

 

3 

 

 

Marka: ……………………………………………… 

 

Model/Typ: ………………………………………… 
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* niepotrzebne skreślić 

** W przypadku dysponowania autobusem/autobusami na podstawie udostępnienia zdolności technicznych  przez inny 

podmiot/-y zgodnie z art. 22a ustawy Pzp, do niniejszego Wykazu należy dołączyć zobowiązanie tych podmiotów do 

udostępnienia zasobów. 

 

 

 

........................................., dnia ...........................                           ……………………………………….. 

Wykonawca 

  

Pojemność – ilość pasażerów:…………. 

 

w tym na miejscach siedzących:……… 

 

Norma ekologiczna: ……………………………….. 

 

Autobus niskopodłogowy:      TAK/NIE* 

 

Długość autobusu: ……………mm 

 

 

 

4 

 

Marka: ……………………………………………… 

 

Model/Typ: ………………………………………… 

 

Pojemność – ilość pasażerów:………… 

 

w tym na miejscach siedzących:……… 

 

Norma ekologiczna: ……………………………….. 

 

Autobus niskopodłogowy:      TAK/NIE* 

 

Długość autobusu: ……………mm 

 

  

 

 

5 

 

Marka: ……………………………………………… 

 

Model/Typ: ………………………………………… 

 

Pojemność – ilość pasażerów:……… 

 

w tym na miejscach siedzących:…… 

 

Norma ekologiczna: ……………………………….. 

 

Autobus niskopodłogowy:      TAK/NIE* 

 

Długość autobusu: ……………mm 

 

  


