Załącznik Nr 5

„Dowóz uczniów do szkół publicznych i uczniów niepełnosprawnych z terenu Gminy Boguchwała do szkół specjalnych i klas integracyjnych  w roku szkolnym 2015/2016” 

Nazwa wykonawcy ......................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………..
Adres wykonawcy .......................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………….
WYKAZ POJAZDÓW DO WYKONANIA ZADANIA

	Lp. 
	Rodzaj nazwa pojazdu
	Ilość szt. 
	Ilość miejsc
	Rok produkcji 
	Uwagi (własny czy udostępniony) 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data: ............................                                 …………….…………………………

                                                                                   (Podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

