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Załącznik nr 6 do SIWZ FZ.271.37.2016.WS
…………………………………………………………….

[pieczęć firmowa lub nazwa i adres spółki cywilnej]

Wykaz wykonawców (wspólników) wchodzących w skład spółki cywilnej ubiegającej się o realizację zamówienia publicznego pn.: 
Zakup samochodu osobowego 9-cio miejscowego przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych
	Dokładna nazwa, adres i numer telefonu poszczególnych wspólników spółki cywilnej: *

	1
	 
	4
	 

	2
	 
	5
	 

	3
	 
	6
	 


	LIDER:                                               
    - dokładna nazwa, adres do korespondencji, nr faksu, e-mail
	


…………………………

[miejscowość, data]

…………………………………………………………………

[parafka i imienna pieczątka (lub czytelny podpis) pełnomocnika ustanowionego przez wspólników spółki cywilnej  do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia]

*wspólnicy spółki cywilnej mogą w puste pola wstawić pieczęcie firmowe
