Znak sprawy: DPS.2614.3.2023
zatacznik nr 6 do SWZ

Nazwa lub piecze¢ Wykonawcy

WYKAZ SRODKOW TRANSPORTU

Lp. | Marka i rodzaj Numer Podstawa Pojazd spelnia
pojazdu rejestracyjny dysponowania wszystkie warunki
wymagane prawem,

Tak/Nie*

Tak/Nie*

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

*Niewlasciwe skresli¢



