
 

Załącznik Nr 6 do SIWZ 

      

....................................... 
( Nazwa i adres Wykonawcy) 

 
 
 
 

WYKAZ  AUTOBUSÓW 

dostępnych wykonawcy usługi w celu realizacji zamówienia  

 

 

 

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

(Miejscowość i data)  

 

__________________________________ 

                                                                                              /podpis osoby uprawnionej/  

                                 

  

          

                 

 

 
 

L.p. Marka autobusu, nr rejestracyjny 

 

Ilość 

miejsc 

Podstawa dysponowania 

(własność lub inne formy)  

 

 

 

   

 

 

 

   

  

 

 

  

  

 

 

  

 

 

 

   


