
Załącznik nr 4 do siwz 
 
 

........................................, dnia ..............................  
 miejscowość data 
 
1. Zamawiający: 
Gmina Paczków 
Rynek 1, 48-370 Paczków 
 

WYKAZ PODSTAWOWEGO SPRZĘTU TRANSPORTOWEGO 
 
2. Wykonawca: 
 
L.p. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
Oświadczam(y), że przedmiotu zamówienia zrealizujemy przy pomocy następujących 

pojazdów: 

 
Opis pojazdu (rodzaj pojazdu, 

marka, stan techniczny) Ilość Rok produkcji 
Rodzaj własności 

(własny/wynajęty – nazwa 
właściciela) 

Liczba miejsc 
siedzących 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
3. Podpis(y) Wykonawcy(ów): 
 

L.p. Nazwa(y) 
Wykonawcy(ów) 

Imię i nazwisko 
osoby(osób) 

upoważnionej(nych) 
do podpisania niniejszej 

oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów) 

Podpis(y) osoby(osób) 
upoważnionej(ych) do 
podpisania niniejszej 

oferty w imieniu 
Wykonawcy(ów) 

Pieczęć(cie) 
Wykonawcy(ów) 

 
 
 

    

 
 
 

    

 

 


