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WYKAZ NARZĘDZI  

DLA CZĘŚCI 1 / CZĘSCI 2 / CZĘŚCI 3* 

 

 
Nazwa i adres Wykonawcy: 

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

................................................................................................................................................................................... 
 
Przystępując do udziału w przetargu nieograniczonym na usługę serwisu i naprawy Urządzeń Transportu 

Bliskiego prowadzonego przez Zarząd Transportu Miejskiego w Warszawie, przedstawiamy wykaz narzędzi 

którymi dysponuje/będę dysponować w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie 

do dysponowania tymi zasobami. 

 

Dla części 1** 
Dysponuję/będę dysponował flotą samochodową w ilości minimum 4 sztuk samochodów w celu zapewnienia 

wysokiej jakości obsługi klienta oraz zapewnieniu wymaganego czasu na zgłoszenie o awarii 

Lp. 
Marka i model Nr rejestracyjny 

 

Podstawa do dysponowania 

1    

2    

3    

4    

 

 

Dla części 2** 
Dysponuję/będę dysponował minimum 2 sztukami samochodów w celu zapewnienia wysokiej jakości obsługi 

klienta oraz zapewnieniu wymaganego czasu na zgłoszenie o awarii 

Lp. 
Marka i model Nr rejestracyjny 

 
Podstawa do dysponowania 

1    

2    

 

 

Dla części 3** 
Dysponuję/będę dysponował minimum 2 sztukami samochodów w celu zapewnienia wysokiej jakości obsługi 

klienta oraz zapewnieniu wymaganego czasu na zgłoszenie o awarii 

Lp. 
Marka i model Nr rejestracyjny 

 
Podstawa do dysponowania 

1    

2    

 

 

.........................., dnia .........................                     

                                                                                                               

                                                                                                                                                            …..………..……………………. 

                                                                                                                                                                              Wykonawca 

 

*Skreślić niepotrzebne  

**Wypełnić jeśli dotyczy 


