Znak sprawy: DZP/Z/1/2019

Załącznik nr 4 do Zaproszenia 
(Wzór)
(nazwa i adres Wykonawcy)

Wykaz środków transportu przystosowanych do realizacji zamówienia na zasadach określonych w SIWZ
	Lp.
	Rodzaj i marka środków transportu*
	Numer rejestracyjny pojazdu*

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	


*-wypełnić

……………………data ...............................
   Miejscowość

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

(podpisy i pieczęci Wykonawcy lub osób upoważnionych
do reprezentowania Wykonawcy


