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

(pieczęć adresowa firmy oferenta)

Załącznik Nr 4
Potencjał Techniczny
Nazwa oferenta : ......................................................................................

  Adres : ......................................................................................................

Nr telefonu : ............................................. Nr fax : ..................................

Wykaz niezbędnych do wykonania zamówienia autokarów
	Lp.
	Nazwa (marka)
	Ilość miejsc / w tym miejsc siedzących

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	

	4. 
	
	

	5. 
	
	

	6. 
	
	

	7. 
	
	

	8. 
	
	

	9. 
	
	

	10. 
	
	


* niepotrzebne skreślić.

Załącznik należy wypełnić zgodnie z SIWZ.

........................................................., data ................................

(miejscowość)






WYKONAWCA :






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






podpis







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

