Załącznik  nr 4 do zapytania ofertowego 

WYKAZ  TABORU SAMOCHODOWEGO NIEZBĘDNEGO DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA
przewóz osób - uczestników z miejsca zamieszkania do Środowiskowego Domu Samopomocy we Wrocimowicach w 2026 roku

	Lp.

	
Rodzaj pojazdu i nr rejestracyjny
	
Ilość miejsc

	Rok produkcji
i parametry techniczne
	
Forma władania

	

	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	

	
	

	
	
	


.
    __________, data_       

________________________
Pieczęć podpis osoby (osób) uprawnionej(ych) 
                                                                         do reprezentowania wykonawcy
