Zat. nr 2

(pieczec¢ firmowa Wykonawcy)

Wykaz Srodkéw transportu jakimi dysponuje Wykonawca do wykonania zamowienia

l.p. Srodek transportu Numer Rok Liczba

(marka, model) rejestracyjny | produkcji miejsc

siedzgcych

(podpis/y 0sOb/y upowaznionych po stronie Wykonawcy)



