10/2025 „Usługi konwojowania wartości pieniężnych będących w dyspozycji ZTM w Kielcach”

Załącznik Nr  8 do SWZ
Zamawiający:

Gmina Kielce - Zarząd Transportu Miejskiego w Kielcach

pl. Niepodległości 1, 25 - 001 Kielce 

Wykonawca:

………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykaz pojazdów

Potwierdzający dysponowanie potencjałem technicznym w postaci odpowiednich pojazdów. 

Pojazdy muszą spełniać warunki określone w Rozporządzeniu Ministra Spraw Wewnętrznych                                 i Administracji z dnia 7 września 2010 r. w sprawie wymagań, jakim powinna odpowiadać ochrona wartości pieniężnych przechowywanych i transportowanych przez przedsiębiorców                     i inne jednostki organizacyjne (Dz.U.2016.793 t.j. z dnia 2016.06.06).
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dnia…………………. 

          (Miejscowość)

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

                                                                   (Podpis wykonawcy/osoby uprawnionej do występowania                                           

                                                                                                            w imieniu wykonawcy) 
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