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Załącznik nr 6 do SWZ

................................, dnia.................2024 r.
ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Wągrowiec




ul. Cysterska 22




62-100 Wągrowiec

WYKONAWCA:
................................................ 




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




................................................ 
                                         (nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ środków transportu, informacja o schronisku wraz z ilością miejsc.
	Lp.


	Rodzaj pojazdu do transportu zwierząt wraz z informacją o jego dostosowaniu zgodnie z obowiązującymi przepisami
-minimum jeden pojazd


	Nr rejestracyjny
	Podstawa dysponowania
	Uwagi

	
	
	
	
	


Ponadto oświadczam, że dysponuję schroniskiem spełniającym wymagania określone w przepisach, które znajduje się pod adresem ……………………………….... …………………………………………………………………………………….
Oświadczam, że schronisko przystosowane jest do przyjęcia ……………… szt. zwierząt.
Podstawa dysponowania schroniskiem ………………………………
