Załącznik nr 9 do SIWZ


Wykonawca :

[nazwa i adres Wykonawcy] 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
........................................................................................................................

(miejscowość i data)

WYKAZ ZASTĘPCZEGO ŚRODKA TRANSPORTU, Z KTÓREGO WYKONAWCA BĘDZIE KORZYSTAŁ W PRZYPADKU AWARII AUTOBUSU, KTÓRYM ŚWIADCZY USŁUGĘ 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego , w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej przedstawiam(my) wykaz zastępczego środka transportu, z którego będzie korzystał w przypadku awarii autobusu, którym świadczy usługę : 

	Opis [ rodzaj, nazwa producenta, marka, 

rok produkcji pojazdu  itp.]
	Własne lub wynajęte [nazwa właściciela pojazdu w przypadku wynajęcia]
	Krótka charakterystyka pojazdu [ilość miejsc]

	
	
	


.................................................................................................................................

 [pieczęci i podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy]
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