Załącznik Nr 6
……………………………………

       (Nazwa i adres Wykonawcy)

„Przewóz dzieci do szkół i ze szkół na terenie Gminy Charsznica w ramach komunikacji  regularnej (zakup biletów miesięcznych)”
WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA POSIADANYCH AUTOBUSÓW, DOPUSZCZONYCH DO RUCHU PO DROGACH PUBLICZNYCH PRZEWIDYWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Nazwa środka  transportowego*
	Rok produkcji
 środka 
transportu
	Liczba miejsc siedzących wraz z kierowcą

	Numer rejestracyjny
	Termin ważności badania technicznego
	NORMA EURO

(Euro 4, Euro 5, Euro 6)
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*wpisać środki transportowe: autobusy  

      ................................, dnia .......................2019 r.     
              

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

  (podpis i pieczęć osoby upoważnionej)
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