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Zatgcznik nr 7 do SIWZ

Wykonawca:

(pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Na potrzeby postepowania o udzielenie  zamoéwienia  publicznego
pn. Dowdz uczestnikéw projektu ,Strefa Nestora” do Osrodka Wsparcia w
Komiaktowie ~Pofudniowym prowadzonego przez Gminny Os$rodek Pomocy
Spotecznej, 37-114 Biatobrzegi 4 ponizej wskazuje wykaz pojazdéw dostepnych w
celu wykonania zamowienia publicznego wraz z informacja o podstawie
dysponowania tymi zasobami. Do wykazu zatgczam kopie dokumentéw
potwierdzajgcych, ze kazdy $rodek transportu posiada aktualne ubezpieczenie OC i
NNW oraz aktualne badania techniczne.
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