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Na podstawie przepisu § 7 ust. 1 i ust. 4 umowy z dnia 31 grudnia 2009 roku regulujgcej
warunki wykonywania zobowigzania do swiadczenia na rzecz Miasta Inowroctawia ustug
obstugi przewozowej linii autobusowych oraz wykonanie czynnosci w zakresie przewozu 0s6b
niepelnosprawnych przez Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne sp. z o.o. z siedzibg
w Inowroclawiu w okresie od 1 stycznia 2010 roku do 31 lipca 2015 roku.

Data i godzina rozpoczecia kontroli: Miejsce kontroli: 2
w18 AANE . Jooeieido UV,
l .

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

Firma przedsiebiorcy/nazwa podmiotu wykonujacego | Imig i nazwisko kierowcy:
przewodz drogowy:

Miejskie Przedsigbiorstwo Komunikacyjne
sp. z 0.0. w Inowroctawiu, 88-100
Inowroctaw, ul. Ks. Piotra Wawrzyniaka 33

Numer rejestracyjny pojazdu: OlN&QL({O"L T)\f,p: ‘AUNO%U\B .......... ‘ ....................

Zapewnienie Standardu Obstugi Pasazerow:

Lp. | SOP TAK |NIE
1. Punktualnosé przyjazdéw i odjazdow zgodnie z rozktadem jazdy /Y,
2. Przestrzeganie przepisow ruchu drogowego i norm kultury prowadzenia pojazdéw ¢
3 Stan techniczny autobusu i jego wyposazenia %
4. Umozliwienie niepetnosprawnym fatwiejszego korzystania z autobusu )(
3. Zapewnienie pasazerom bezpieczefstwa osobistego i ich mienia 9(
6. Zapewnienie kultury osobistej i poszanowanie godnosci pasazeréw )(

7. Umieszczenie przepiséw taryfowych i udostgpnienie przepisow porzadkowych X
8. Utrzymywanie przecigtnej temperatury w autobusie (nie nizszej niz 5 stopni C) X
9. Zapewnienie czystosci autobusu z zewnatrz i wewnatrz X
10. | Funkcjonowanie wszystkich kasownikéw w autobusie X P
11. | O$wietlenie wnetrza autobusu X
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