
Załącznik nr 7 do SWZ (SKŁADANY NA WEZWANIE) 

 

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

(pieczęć adresowa firmy) 

 

Wykaz środków transportu  

 
dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o 

podstawie dysponowania tymi zasobami 

 

Lp. Opis zasobu  

Informacja o 

podstawie do 

dysponowania 

zasobem* 

1. Samochód do przewozu osób niepełnosprawnych 

Marka: ………………………………………….. 

Model: ………………………………………….. 

Zasób własny / zasób 

innego podmiotu 

2. Samochód do przewozu osób niepełnosprawnych 

Marka: ………………………………………….. 

Model: ………………………………………….. 

Zasób własny / zasób 

innego podmiotu 

3. Samochód do przewozu osób niepełnosprawnych 

Marka: ………………………………………….. 

Model: ………………………………………….. 

Zasób własny / zasób 

innego podmiotu 

4. Samochód do przewozu osób niepełnosprawnych 

Marka: ………………………………………….. 

Model: ………………………………………….. 

Zasób własny / zasób 

innego podmiotu 

 
*niepotrzebne skreślić 

 
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów, musi udowodnić Zamawiającemu, że 

realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności 

przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji zasobów na potrzeby realizacji 

zamówienia.  

Zobowiązanie o którym mowa powyżej należy złożyć razem z ofertą. 

 

 

 

___________________________                     __________________________________ 

(data i miejsce)      (podpis  wykonawcy) 

 

 

 
Dokument musi być podpisany kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym 

lub elektronicznym podpisem osobistym 


