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     pieczęć wykonawcy
WYKAZ POJAZDÓW, KTÓRYMI BĘDZIE REALIZOWANA USŁUGA

	Lp.
	Marka pojazdu
	Typ/Model

pojazdu
	Rok produkcji
	Pojemność 

/osoby/


	Klimatyzacja

Tak/Nie 
	Urządzenie głośnomówiące

 i wewnętrzny wyświetlacz 

Tak/Nie
	Niska podłoga

Tak/Nie
	Monitoring

Tak/Nie
	System

Zliczania

Pasażerów

Tak/Nie
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	ogółem
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	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
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