Załącznik nr 6 do SIWZ

Nr sprawy: 1/ZP/UP/09

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU WYKORZYSTYWANYCH DO REALIZACJI ZAMÓWIENIA 

Nazwa oferenta: ..................................................................................................................................................

Adres oferenta:.....................................................................................................................................................

Numer telefonu: .................................................... teleksu/fax. ............................................................................
	Marka pojazdu
	Nr rejestracyjny
	Masa całkowita

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Do niniejszego wykazu należy dołączyć opinie sanitarne dla poszczególnych środków transportu.

Podpisano

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

/ upełnomocniony przedstawiciel, data/













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

/adres siedziby firmy/

