                                                                                                               Załącznik Nr 4
                                   KWALIFIKACJE    TECHNICZNE

Nazwa wykonawcy ……………………………………………………………………..

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

Nr telefonu ………………………………. Nr tel/fax ………………………………….

ZATRUDNINIE :

Personel kierowniczy ………………………………… osób

Personel techniczny ………………………………….. osób

Personel administracyjny …………………………….. osób

Robotnicy …………………………………………….. osób

SPRZĘT

	L.p.
	Opis/rodzaj, model/
	Liczba jednostek
	Rok produkcji
	Wydajność , wielkość,

liczba miejsc w autobusie

	
	
	
	
	


UWAGA : Wymienić sprzęt i pojazdy uważane za niezbędne do realizacji zamówienia będący w dyspozycji wykonawcy .

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

                                                                                                                      podpis wykonawcy
