(Dokument składany na wezwanie Zamawiającego)

  załącznik nr 4 do SWZ
________________________________

imię i nazwisko lub nazwa (firma) wykonawcy

________________________________

adres wykonawcy

________________________________

NIP/PESEL                              KRS/CEiDG

Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym pn.:

LIKWIDACJA BARIER TRANSPORTOWYCH 
POPRZEZ ZAKUP SAMOCHODU OSOBOWEGO "MIKROBUSA" 

PRZYSTOSOWANEGO DO PRZEWOZU OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

(nr sprawy: IZP.271.3.5.2024)

WYKAZ STACJI SERWISOWYCH

Przedkładam(y) niniejszy wykaz stacji serwisowych, które posiadają autoryzację producenta do świadczenia usług w zakresie serwisu  (przeglądy i naprawy) gwarancyjnego i pogwarancyjnego pojazdów dla oferowanego samochodu:
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	Miejscowość
	Odległość od siedziby zamawiającego
	Nazwa i adres autoryzowanej przez

producenta samochodu

stacji serwisowej
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……………………, dnia …………………..                                     Podpisano:   ..............................................................................................
(podpis osób/y uprawnionych do składania oświadczeń woli)

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF. 
