Załącznik nr 6 do zapytania ofertowego
................................................................

Nazwa i adres firmy (wykonawcy)

WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU

dla realizacji zamówienia publicznego pn.:

„Dowóz dzieci do szkół na terenie Gminy Miedźno
na rok szkolny 2015/2016”

	Lp.
	Środek Transportu (rodzaj, model)
	Rok produkcji
	Ilość miejsc
	Własny/dzierżawiony

	
	
	
	
	


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

                        data

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

                                                                                                     (imię nazwisko)

podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

