
           Zał. nr 2 

……………………………         

(pieczęć firmowa Wykonawcy)     

 

Wykaz środków transportu jakimi dysponuje Wykonawca do wykonania zamówienia 

 

l.p. Środek transportu 

 (marka, model) 

Numer 

rejestracyjny 

Rok 

produkcji 

Liczba 

miejsc 

siedzących 

1.  

 

   

2.  

 

   

3.  

 

   

4. 

 

    

 

 

     .…………………………………………. 
     (podpis/y osób/y upoważnionych po stronie Wykonawcy) 

 

 

 

 

                           


