Załącznik nr 2 
do ogłoszenia
Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia środków transportowych - pojazdy jakie posiada Wykonawca niezbędne do realizacji zamówienia 
Nazwa Wykonawcy 



…………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………

Adres Wykonawcy 



…………………………………………………………………………




…………………………………………………………………………

Numer telefonu/fax   ………………………………………………………………………….

:

	Nazwa środka transportu-
	Nr rejestracyjny pojazdu
	Rok produkcji
	Marka pojazdu
	Ilość miejsc siedzących

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Uwaga: 

Do wykazu dołączyć za zgodność z oryginałem kopie dowodów rejestracyjnych pojazdów oraz kserokopiami aktualnych badań technicznych.

………………………………………………….  ………………………………………………

(miejscowość, data)                                                        (imię i nazwisko)                                                                                                                                                                                                    

                                                                                podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy                                                                                   
