Załącznik nr 6 do SIWZ ZP 1/2023
WYKAZ ŚRODKÓW TRANSPORTU 
Nazwa Wykonawcy:

...................................................................................................................................….........................

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

Adres:.......................................................................................................................................................…..........................................................................................................................................................

Wykaz środków transportu dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami
	Środek transportu
	Nr rejestracyjny
	Nr decyzji
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	










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





              (data, podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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