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Wykonawca
Nazwa Wykonawcy:  ……………………………………………..
adres:……………………………………………………………………….
reprezentowany przez:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………
Stanowisko/Działający jako: …………………………………
Wykaz środków transportu niezbędnych do wykonania zamówienia

Oświadczam, że dysponujemy środkami transportu niezbędnymi do realizacji zamówienia.

	Lp.
	Data produkcji
	Marka i typ
	Liczba miejsc
	Podstawa dysponowania
	Możliwość przewozu osób na wózku inwalidzkim [TAK/NIE]
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miejscowość
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1 | Strona

