Załącznik nr 6 do SWZ


Wykonawca:

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

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU,
KTÓRE BĘDĄ WYKORZYSTYWANE  W WYKONANIU ZAMÓWIENIA

	Lp.
	Nazwa, marka i rok produkcji
	Numer rejestracyjny
	Dokument, potwierdzający spełnienie wymogów sanitarno - higienicznych
	Informacja o podstawie do dysponowania środkiem transportu
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.......................................                                                                  ….……………………………………………………..  
/miejscowość, data/                                                             /Podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy/

