
Załącznik nr 3 

do zapytania ofertowego  

z dn. 31.01.2025 

 
Wykaz autobusów przeznaczonych przez Wykonawcę do realizacji usługi  

 
Nazwa i adres Wykonawcy…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lp. Marka i 
model 

autobusu 

Rok 
produkcji 

Ilość miejsc 
ogółem / w 
tym miejsc 
siedzących, 
(przykład 

zapisu: 100/30) 

Ilość miejsc dla 
osób 

niepełnosprawnych  

Długość 
autobusu 

 [m]  

Liczba drzwi 
przeznaczonych dla 

pasażerów 
otwieranych 

automatycznie z 
miejsca kierowcy, 
układ drzwi i ich 
szerokość w mm 
(przykład zapisu: 

2, 1-1-0, 
1200-1200-0) 

Norma 
czystości 

spalin 

Klimatyzacja 
przestrzeni 

pasażerskiej 
(wpisać TAK 

lub NIE 

Tytuł do 
dysponowania 

autobusem  

Lokalizacja 
bazy 

parkingowo-
warsztatowej 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

Bus liniowy (1 sztuka) 

1  
 

         

 

Bus rezerwowy ( 1 szt.) 

1  
 

         

 

 

 

 

 

……………………………………………………………                                                                                               ……………………………………………………………………………… 
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