Znak sprawy: ZP- 4/2017

Załącznik nr 6 do SIWZ
……………………………….

     (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ

NIEZBĘDNYCH AUTOBUSÓW  JAKIMI DYSPONUJE WYKONAWCA DLA WYKONANIA PRZEDMIOTU UMOWY

	Lp.
	Nazwa autobusu
	Ilość miejsc
	Rok produkcji
	Informacja o prawie do dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wszystkie wymienione autobusy posiadają klimatyzację

..........................., dnia ..................2018 r.     

                 Podpis:   
   .............................................................................

(pieczątka i podpis osób/y uprawnionych do składania oświadczeń woli
2

