
Oznaczenie sprawy: ZA.271.54.2021 

Załącznik nr 9 do SWZ 
 

 
WYKAZ POJAZDÓW 

 
Nazwa i adres Wykonawcy :  
 
..................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Adres do korespondencji :  
 
………............................................................................................................................................ 
 
..................................................................................................................................................... 
 
Numer telefonu : …..................................................................................................................... 
 
Numer faxu : ............................................................................................................................... 
 
Adres e-mail : ............................................................................................................................. 
 
 
 
Zadanie nr 1 
 

LP Nr rejestracyjny 
pojazdu 

Rok 
produkcji 

Marka Model Liczba 
miejsc 

Podstawa 
dysponowania 

1     
  

2 
      

 
 
 
 

Data, podpis i pieczęć Wykonawcy 
 
 

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


