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ZAŁĄCZNIK NR 3   

..............................................., dnia ................................. 

 

 

…………………………………….. 
PIECZĘĆ WYKONAWCY 

 

WYKAZ POJAZDÓW PROPONOWANYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

LP Marka 

pojazdu 

Nr rejestracyjny Rok 

produkcji 

Ilość miejsc 

siedzących 

Forma 

własności 

1.       

2.       

3.       

4.       

5.       

6.       

7.       

8.       

9.       

10.       

… 
     

Oświadczam, że wskazane pojazdy są dopuszczone do ruchu oraz mają ważne badania techniczne. 

 

 

     .............................................................. 
                            Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania  

                                                                                                      Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu. 
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