WRZP.271.29.2020

Załącznik nr 6 do SIWZ
Zamawiający:

Miasto Orzesze

Ul. Św. Wawrzyńca 21

43-180 Orzesze

Wykonawca:

……………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykaz narzędzi, wyposażeniem zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami, na potrzeby postępowania:
„Dowóz uczniów niepełnosprawnych do placówek oświatowych”

	Lp.
	         Wyszczególnienie narzędzi, wyposażenia zakładu  i urządzeń technicznych
	Informacja o podstawie dysponowania 

	
	
	


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

*) niepotrzebne skreślić 

