
Nr sprawy ZP.271.7.2011


               ………………………………………
Załącznik nr 3  





(miejscowość, data)

Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia środków transportowych  jakie posiada Wykonawca  

Nazwa Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy …………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

	Nazwa i marka środka transportu-autokaru
	Nr rejestracyjny pojazdu i rok

produkcji
	Ilość miejsc siedzących
	Pojazd posiada

aktualne badanie

techniczne i ubezpieczenie OC i NNW  (TAK/NIE)
	Podstawa do dysponowania

środkami transportu

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







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

                                                                   (imiona i nazwiska oraz podpisy osób upoważnionych                                                                                                        
                                                                   do podpisania niniejszej oferty w imieniu wykonawcy)


