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Załącznik Nr 7 do zapytania ofertowego
WYKAZ NIEZBĘDNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA NARZĘDZI 
I URZĄDZEŃ, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA

(AUTOBUSÓW) (Zapytanie ofertowe numer GOPS.POKL.ZP.13.2013)
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w formie ,,Zapytania ofertowego” numer sprawy GOPS.POKL.ZP.13.2013   w oparciu o art. 4 pkt. 8 ustawy– Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2010r. Nr 113, poz. 759 
z późn. zm.) w związku z wartością zamówienia poniżej 14.000 euro. na zadanie: Świadczenie usług przewozowych w ramach wyjazdu aktywizacyjno-edukacyjnego   dla 21 osób Uczestników/Uczestniczek projektu ,,Nie czekaj-bądź aktywny”  3 osób kadry projektu, razem 24 osób w następujący sposób: I. wyjazd z Wolanowa ul. Radomska 20  (parking Urzędu Gminy w Wolanowie) w dniu 21.06.2013roku ok. godz. 21:00 do miejscowości Jarosławiec NZOZ Sanatorium PANORAMA MORSKA ul. Uzdrowiskowa 15 76-107 Jarosławiec. II. wyjazd z miejscowości Jarosławiec NZOZ Sanatorium PANORAMA MORSKA ul. Uzdrowiskowa 15  76-107 Jarosławiec do miejscowości Wolanów ul. Radomska 20 w dniu 05.07.2013 roku ok. godz. 18:00,
oświadczam/y, że:
1) dysponuję/emy następującym sprzętem do realizacji niniejszego zamówienia:

	L.p.
	Marka pojazdu / typ
	Numer rejestracyjny pojazdu
	Rok produkcji

	1.


	
	
	

	2.


	
	
	


..................................... dnia ......................
                                 …………………………
/miejscowość/




.                              Pieczęć i podpis oferenta 
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