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Załącznik Nr 5 do SWZ
Wzór wykazu środków transportu 
(Znak postępowania: GOPS.271.1.2026) 

ZAMAWIAJĄCY:

[bookmark: _Hlk15719953]Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej
ul. Paderewskiego 11
87-140 Chełmża
NIP: 8792187945
Tel. 56 675 60 19
Adres poczty elektronicznej: gops@gminachelmza.pl

WYKONAWCA:
……………………………………………………………………………………………………………………..…..…………
……………………………………………………………………………………………………………………..…..…………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
……………………………………………………………………………………………………………………..…..…………
……………………………………………………………………………………………………………………..…..…………
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


[bookmark: _Hlk191026410][bookmark: _Hlk191413746]Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie podstawowym: Usługa transportowa uczestników do oraz z  Dziennego Domu Pomocy  w Pluskowęsach pn. ,,Przystań Pluskowęsy”  
prowadzonego przez Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej,
 przedkładam wykaz zgodnie z zapisami pkt 6.1.4. SWZ do wykonywania zadania, o którym mowa wyżej: 
	
Lp.
	Rodzaj pojazdu
marka/rok produkcji
	Zarejestrowany 
na …… osób
/ilość miejsc siedzących/
	Podstawa dysponowania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	


Informacje dotyczące pojazdu należy podać na podstawie dowodu rejestracyjnego. 
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