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Zał. 7

Nazwa wykonawcy, adres, telefon, fax:

Przetarg nieograniczony na:

świadczenie usług transportowych 

dla poszczególnych działów ZGKiM Police
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Środek transportu  Nr 2 (wg zał. nr 1)
KWALIFIKACJE  KIEROWCY

Nazwisko i imię KIEROWCY ...............................................................................................

Prawo jazdy Nr i kategoria.....................................................................................................

Polisa obowiązkowego ubezpieczenia OC + NW (nazwa ubezpieczyciela, nr polisy, okres 

ważności) ..............................................................................................................................

Nr telefonu komórkowego ....................................................................................................

INFORMACJE O OFEROWANYM ŚRODKU TRANSPORTOWYM

· marka ................................................................................................................................................

· rok produkcji  ..................................................................................................................................

· nr rej. ................................................................................................................................................ 

· ładowność ..........................................................................................................................................

· ilość miejsc do przewozu ludzi ........................................................................................................

· dodatkowe wyposażenie ...................................................................................................................

· sposób zabezpieczenia ładunku .......................................................................................................

· sposób załadunku .............................................................................................................................

· gabaryty skrzyni ładunkowej ..........................................................................................................

· Właściciel ...........................................................................................................................................

............................., dnia .............................


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








 
(podpisy osób reprezentujących firmę)  
