
 1 

Załącznik nr 9 

 

WYKAZ ZASTĘPCZEGO ŚRODKA TRANSPORTU, Z KTÓREGO WYKONAWCA 

BĘDZIE KORZYSTAŁ W PRZYPADKU AWARII AUTOBUSU, KTÓRYM 

ŚWIADCZY USŁUGĘ  

 

„Świadczenie usług transportowych dowozu i odwozu uczniów uczęszczających do 

gimnazjów i szkół podstawowych na terenie gminy Grodziczno” 

 

 

 

 

 

 

(pieczęć wykonawcy) 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Opis  

[rodzaj, nazwa 

producenta, marka 

itp.] 

Rok produkcji Własne czy 

wynajęte [nazwa 

właściciela] 

Krótka 

charakterystyka 

[ilość miejsc] 

 

1 2 3 4 

Pojazdy 

[autobus] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Upełnomocniony przedstawiciel 

            Przedsiębiorstwa 

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

           ( podpis i pieczęć ) 

Data: ....................................................... 


