Zatgcznik Nr 6 do SIWZ

Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA
ZAMOWIENIA
Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego:

,Dowoz ucznidw wraz z zapewnieniem opieki do szk6l na terenie gminy Zbiczno w roku

szkolnym 2017/2018 i 2018/2019”

oéwiadeczamy, w celu potwierdzenia spelniania wymagan okrelonych w rozdziale
V ust. 3 lit. ¢) SIWZ, ze dysponujemy lub bedziemy dysponowaé nastepujgcymi pojazdami,
ktére bedg uczestniczyé w realizacji zaméwienia:

ﬁp. Model pojazdu, rok produkeji, nr rejestracyjny Liczba miejsc | Podstawa
siedzgcych dysponowania

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

Podpis i pieczgé Wykonawcy lub upelnomocnionego

Miejscowos¢, data
przedstawiciela Wykonawcy



