1Z.271.35.2021.Z Zalacznik nr 4 do Zapytania ofertowego

ZAMAWIAJACY
Gmina Herby
ul. Lubliniecka 33
42-284 Herby

Nazwa Wykonawcy:

Adres Wykonawcy: .........cceevevenne.
Nr telefonu/fax: .......ccceviereniciecrecvecrenininnns

Adres e-mail:

.................................................................................................................

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU
niezb¢dnych do realizacji zaméwienia pn.:

»DOWOZ uczniéw niepelmosprawnych do szkol wraz zapewnieniem opieki podczas
przejazdu w roku szkolnym 2021/2022”

Liczba . - Podstawa do dysponowania (np.
. . . . Liczba miejsc . ;
Lp. Rodzaj pojazdu nr rejestracyjny Srodkéw - wlasny, pozyczony na zasadzie
siedzacych h h
transportu zobowigzania, podwykonawstwa)
miejscowosé, data Podpis upelnomocnionych

przedstawicieli Wykonawcy



