GK-ZP.271.1.15                                                                                            Załącznik nr 7
do SIWZ
	WYKAZ SPRZĘTU




Pełna nazwa ……………………………………………………………………..

Adres …………………………………………………………………………….

Numer telefonu, fax ……………………………………………………………..

	Opis

(rodzaj, nazwa producenta, model)
	Liczba jednostek
	Nr rejestracyjny
	Przebieg /km/
	Rok produkcji
	Własny lub dzierżawa (nazwa właściciela)
	Ilość miejsc

	
	
	
	
	
	
	


Oświadczam, że dysponuję pojazdem zastępczym umożliwiającym niezwłoczne wykonanie usługi w razie wystąpienia awarii.

……………………………………..

  Data, miejscowość

                                                                                                …………………………………...

                                                                                                                                     (imię nazwisko)

                                                                                                          podpis uprawnionego przedstawiciela oferenta
