Znak sprawy: 9/2018

Załącznik Nr  9 do SIWZ
………………………………..……..
Nazwa i adres Wykonawcy
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. z 2016 r. , poz. 793).
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	Nazwa sprzętu
	Marka  / producent/nr rejestracyjny
	Typ pojazdu
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi zasobami
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...........................   dnia ..........................  


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

                                                                                                               imię i nazwisko, podpisy osób upoważnionych 

                                                                                                             do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy
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