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Załącznik nr 6 


...................................
(pieczęć Wykonawcy)
Wykaz pojazdów
	Lp.
	Marka i model pojazdu,

rok produkcji,

nr rejestracyjny
	Możliwości transportowe

(ilość osób - podać)
	Czy pojazd posiada

podwójną klimatyzację, tj. przód i tył kabiny 

(Tak/Nie)
	Czy pojazd posiada 

ABS, wyposażenie opisane w siwz  oraz ważne pozwolenie na używanie sygnałów dźwiękowych i świetlnych

(Tak/Nie)
	Podstawa dysponowania
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..............................................................................................

      data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

   do reprezentowania Wykonawcy
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