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Załącznik nr 2 do SIWZ


Druk 4
Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia pojazdów
Składając ofertę na „Dowóz uczniów do szkół podstawowych i gimnazjum Gminy Miłki”
Nazwa Wykonawcy; ...................................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ....................................................................................................................................
Telefon: …………………………


Faks:...................................................

NIP: ..........................................


REGON:..............................................
Adres e-mail ……………………………..

Oświadczamy, że w wykonywaniu zamówienia będą uczestniczyć następujące pojazdy:
	Lp.
	Marka pojazdu
	Rok produkcji
	Liczba miejsc

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Data ………………..
               Podpisano:
.......................................................................
(czytelny podpis lub w przypadku parafki  pieczątka imienna upełnomocnionego/ych przedstawiciela/li)
* Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku;

„
Gmina Miłki, 11-513 Miłki, ul. Mazurska 2, tel. (087) 4211060, 4211084, fax: (087) 4211007, www.gminamilki.pl; e-mail: ugmilki@post.pl
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