Załącznik nr 6 do SIWZ

…………………………………….
 (Pieczęć Wykonawcy)





WYKAZ AUTOBUSÓW


Nazwisko i imię ...............................................................................................................................
Nazwa Wykonawcy .........................................................................................................................
Adres Wykonawcy ...........................................................................................................................
Nr telefonu .................................................... Nr faxu .............................................



Postępowanie przetargowe o zamówienie publiczne na:
„DOWÓZ DZIECI DO ODDZIAŁÓW PRZEDSZKOLNYCH I UCZNIÓW DO SZKÓŁ PODSTAWOWYCH PROWADZONYCH PRZEZ GMINĘ SZUDZIAŁOWO W ROKU SZKOLNYM  2020/2021”

	Lp.
	Marka autobusu
	Nr rejestracyjny
	Liczba miejsc

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	

	


	
	
	







…………………………………..
(Miejscowość, data)
                                                                                                          ………………………………………………………………
(Pieczęć i podpis osoby uprawnionej                                      do reprezentowania Wykonawcy)
