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Projekt ,.Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK — Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy” wspotfinansowany ze srodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowany przez Fundacj¢ SOS Zycie w partnerstwie z Samodzielnym Publicznym
Zespotem Opieki Zdrowotnej w Kolbuszowej oraz Federacja Stowarzyszefi ,AMAZONKI” na podstawie Umowy
o dofinansowanie projektu nr RPPK.07.06.00-18-0001/17-00 z dnia 27 wrzes$nia 2017 zawartej z Wojewodzkim Urzedem
Pracy w Rzeszowie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
Of priorytetowa VII Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.6 Programy profilaktyczne i zdrowotne w regionie

Mielec, 27.11.2018 r.
Informacja o zamiarze udzielenia zaméwienia w trybie zapytania o cene

W zwiazku z realizacja projektu pt. . Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK- Profilaktyka raka piersi
i raka szyjki macicy" realizowanego wramach Osi Priorytetowej VII Regionalny Rynek Pracy,
Dziatanie 7.6 Programy profilaktyczne i zdrowotne w regionie Projekt realizowany jest na podstawie
umowy z Wojewddzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie, petnigcym role Instytucji Posredniczacej w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020,
udzielimy zaméwienia na realizacje ustugi z zakresu: wykonania ustugi transportowej w trybie zapytania
o0 ceng.

1. Zamawiajqcy:.
Fundacja SOS Zycie, ul. Wrzosowa 16, 39-300 Mielec

2. Tryb udzielenia zaméwienia:
Zapytanie o cene

3. Wspolny Slownik Zamoéwien:
CPV - 60100000-9 - Ustugi w zakresie transportu drogowego.

~

4. Przedmiot zaméwienia:
Transport cytomammobusu wyposazonego w_cyfrowe urzadzenia medyczne wraz ze sprzetem
peryferyjnym oraz obstuga techniczna od momentu rozpoczecia przebazowania cytomammobusu do
kolejnego miejsca postoju (z miejsca A do miejsca B).
Transport cytomammobusu bedzie realizowany na terenie wojewodztwa podkarpackiego

Obowigzki Wykonawcy: Wykonawca, z ktérym zostanie zawarta umowa, zobowiazany bedzie do:

1) Zgodnego z harmonogramem $wiadczenia ushugi transportu drogowego cytomammobusu.

2) Wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢ za przewozone urzadzenia medyczne i pozostaly sprzet
(zamknigte biurka, szafki, drzwiczki/drzwi na klucz) zabezpieczone od momentu rozpoczecia
przebazowania cytomammobusu do kolejnego miejsca postoju.

3) Wykonawca zobowigzany jest, aby przed zatadunkiem cytomammobusu schody wejsciowe wraz
z platforma, windg zostaly zlozone. Dodatkowo cytomammobus przed przebazowaniem
powinien  by¢  odlaczony od  Zrédla  energii  elektrycznej  (zwiniety  kabel
i schowany w specjalnym schowku) w obecnosci osoby uprawnionej. Natomiast w docelowym
miejscu postoju nalezy podpia¢ cytomammobus do Zzrodia energii w obecnosci osoby
uprawnionej.

4) Wykonawca ponosi ryzyko przypadkowej utraty, uszkodzenia lub tez kradziezy przewozonego
wyposazenia w cytomammobusie, ktére powinien ubezpieczy¢.

5) Predko$¢ przewozu cytomammobusu nie moze przekroczyé 60 km/h.

6) Wykonawca zobowigzuje si¢ do terminowego podstawienia pojazdu-ciagnika sprawnego
technicznie, wyposazonego zgodnie z przepisami powszechnie obowigzujacego prawa na miejsce
postoju cytomammobusu wskazane przez Zamawiajgcego.

7) Wykonawca zobowigzany jest do nalezytego zabezpieczenia i przechowywania wszelkich
dokumentéw zwiazanych z realizacja umowy oraz udostepnienia ich instytucjom krajowym
i Unii Europejskiej upowaznionym do kontroli.

8) Prowadzenie dokumentacji $wiadczonej ustugi, w tym:

a) Jej rozliczanie comiesigczne do 10 dnia kazdego nastepnego miesiaca zgodnie
z Zalacznikiem nr 2.
b) Prowadzenia Ewidencji przebiegu pojazdu.

FUNDRCJA NZOZ Osrodek Diagnostyczny Chordb Nowotworowych Fundacji SOS Zydie

o 39-300 Mielec, ul. Tariskiego 2, tel. +48 175 824 060, fax. +48 175 824 062
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9) Zamawiajacy przekaze Wykonawcy harmonogram planowanych przebazowan na terenie woj.
podkarpackiego na min. 2 dni przed dniem przebazowania.

Czas trwania ushugi: od 1.12. 2018 do 31.12.2020 zgodnie z Harmonogramem dostarczonym przez

Zamawiajacego.

6. Miejsca realizacji zamoéwienia: wojew6dztwo podkarpackie

. Terminy realizacji zamé6wienia: zgodne z ustalonym przez Zamawiajacego Harmonogramem

. Warunki udzialu w postepowaniu:

Do udziatu w postgpowaniu moga przystapi¢ Wykonawcy spehiajacy tacznie warunki okreslone
ponizej w pkt 1) oraz ktorzy nie podlegaja wykluczeniu z pkt 2) (niespetnienie warunkéw spowoduje
wykluczenie z postgpowania):

1) Nie sg powigzani z Zamawiajagcym osobowo lub kapitalowo - przez powigzania kapitatowe lub
osobowe rozumie si¢ wzajemne powigzania miedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi
do zaciggania zobowigzaf w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujacymi w imieniu
Zamawiajacego czynno$ci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:

a) uczestniczeniu w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spétki osobowe;,

b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji,

¢) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,

d) pozostawaniu w zwigzku malzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienistwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli. ~

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawe do oceny w/w warunku bedzie stanowito o§wiadczenie
Wykonawcy o braku ww. powigzan (Zatacznik nr 1).

2) Z postgpowania o udzielenie zamowienia wyklucza sie:
a) Wykonawce bedacego osobg fizyczna, ktorego prawomocnie skazano za przestepstwo:

— ktérym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a,
art. 258 lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. poz. 553,
z pozn. zm. lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z
2016 r. poz. 176),

— o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca
1997 r. — Kodeks karny,

— skarbowe,

— o ktéorym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach
powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajacym wbrew przepisom na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769).

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania umowy
przez Wykonawceg, ktéry bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

b) Wykonawce, jezeli urzedujacego czlonka jego organu zarzadzajacego lub nadzorczego,
wspdlnika spotki w spotce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spolce
komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za
przestepstwo, o ktdrym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zaméwien publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.).

Weryfikacja spelnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania umowy
przez Wykonawcg, ktdry bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

¢) Wykonawce, wobec ktorego wydano prawomocny wyrok sadu lub ostateczng decyzje
administracyjng o zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, opfat lub skladek na ubezpieczenia
spoteczne lub zdrowotne, chyba ze wykonawca dokonat ptatno$ci naleznych podatkéw, optat

o)
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lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub
zawarl wigzace porozumienie w sprawie splaty tych naleznosci.

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania umowy
przez Wykonawce, ktory bedzie jednoczesnie stanowil deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

d) Wykonawce, ktéry w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa wprowadzit
Zamawiajacego w blad przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia
warunki udziatu w postepowaniu lub obiektywne i nie dyskryminacyjne kryteria, zwane dalej
»kryteriami selekcji”, lub ktéry zatail te informacje lub nie jest w stanie przedstawié
wymaganych dokumentow.

Weryfikacja spetnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawece, ktéry bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

e) Wykonawce, ktory w wyniku lekkomyslnosci lub niedbalstwa przedstawit informacje
wprowadzajace w blad Zamawiajacego, mogace mie¢ istotny wplyw na decyzje podejmowane
przez Zamawiajacego w postepowaniu o udzielenie zamdowienia.

Weryfikacja spelnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawcg, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

f)  Wykonawce, ktéry bezprawnie wptywat lub prébowal wptyna¢ na czynnosci Zamawiajacego
lub pozyskaé informacje poufne, mogace daé mu przewage
w postepowaniu o udzielenie zamdowienia.

Weryfikacja spelnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawecg, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

g) Wykonawce, ktéry z innymi wykonawcami zawart porozumienie majace na celu zakltdcenie
konkurencji migdzy wykonawcami w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia, co
zamawiajacy jest w stanie wykaza¢ za pomoca stosownych srodkow dowodowych.

Weryfikacja spelnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawceg, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

h) Wykonawce bedacego podmiotem zbiorowym, wobec ktorego sad orzekt zakaz ubiegania sie
o zamoéwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
o odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary (Dz. U. z
2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855 oraz z 2016 r. poz. 437 i 544).

Weryfikacja spelnienia warunku: podstawa do oceny w/w warunku bedzie fakt podpisania oferty przez
Wykonawcg, ktory bedzie jednoczesnie stanowit deklaracje braku podstaw do wykluczenia.

i) Wykonawce, wobec ktorego orzeczono tytutem $rodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie
0 zamoOwienia publiczne.

Opis sposobu obliczania ceny:

1) W cenie nalezy uwzgledni¢ wartos$¢ ustugi brutto (cena za 1 kilometr przy zatozeniu $rednio 2000
km miesigcznie). Cena uwzglednia wszystkie koszty swiadczenia ustugi.

2) Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania ofertg).

3) Ceng nalezy przedstawi¢ w ,,Formularzu ofertowym" stanowigcym Zatacznik nr 1.

4) Rozliczenia migdzy Zamawiajacym a Wykonawca prowadzone beda w walucie polskiej (ztoty
polski). Zamawiajacy nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych.

5) Wykonawca zgodnie zposiadanym statusem prawnym powinien poda¢ cene ofertowa
skalkulowang w taki sposob, aby obejmowata wszystkie koszty niezbedne do prawidtowego
i pelnego wykonania przedmiotu zaméwienia oraz wszelkie optaty ipodatki wynikajace
z obowigzujacych przepisow (np. podatek VAT, ubezpieczenie, skladki ZUS placone przez
Zamawiajgcego itp.). Zamawiajacy nie bedzie ponosit dodatkowych kosztow a podana przez
Wykonawce cena jest stala ibedzie obowiazywaé przez caly okres realizacji przedmiotu
zamoOwienia.

L)
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10.

11.

17.

Kryterium oceny ofert:
1) Przy ocenie ofert Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacym kryteriami:
Kryterium 1. Cena brutto — waga 100%:

'Sposéb przygotowania oferty cenowej.

1) Oferta winna by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2) Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ czytelna.

3) Oferta wraz z zalagcznikami winna by¢ podpisana przez osob¢ upowazniong
do reprezentowania Wykonawcy.

4) Zamawiajacy wymaga, aby ofert¢ podpisano zgodnie z zasadami reprezentacji wskazanymi we
wiasciwym rejestrze lub Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej.

5) Jezeli osoba /osoby/ podpisujaca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to petnomocnictwo
to musi w swej treSci jednoznacznie wskazywaé uprawnienie do podpisania oferty.
Pelnomocnictwo to musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii po$wiadczonej notarialnie za
zgodno$¢ z oryginatem.

6) Oferta wraz z zalacznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument
skladajacy si¢ na ofert¢ sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ ztozony wraz
z thimaczeniem na jezyk polski, po§wiadczonym przez Wykonawce. W razie watpliwosci uznaje
si¢, iz wersja polskojezyczna jest wersja wigzaca.

7) Potwierdzenia za zgodnos$¢ z oryginalem dokonuje Wykonawca. Potwierdzenie za zgodno$é
z oryginatem nastgpuje w formie pisemne;j.

8) Zaleca si¢, by kazda zawierajaca jakakolwiek tres¢ strona oferty byta podpisana lub parafowana
przez Wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegdlnosci kazde przerobienie,
przekreslenie, uzupetnienie, nadpisanie, przestonigcie korektorem, etc powinny by¢ parafowane
przez Wykonawce.

9) Zaleca sig, aby strony oferty byly trwale ze soba potaczone i kolejno ponumerowane.
W tresci oferty winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

10) W przypadku zataczenia do ofert innych dokumentéw niz wymagane przez Zamawiajacego (np.
materialy reklamowe) dokumenty takie nie beda oceniane przez Zamawiajacego i nie bedg miaty
wplywu na wybor najkorzystniejszej oferty.

Termin zlozenia oferty.

Oferte w formie pisemnej nalezy ztozy¢ w sekretariacie Zamawiajgcego: Osrodek Diagnostyczny
Choréb Nowotworowych SOS Zycie, ul. Tanskiego 2, 39-300 Mielec. Oferte nalezy umiesci¢ w
zamknigtym opakowaniu, uniemozliwiajacym odczytanie zawartosci bez uszkodzenia tego
opakowania. Opakowanie winno by¢ oznaczone nazwa (firmg) i adresem Wykonawcy, zaadresowane
na adres: Osrodek Diagnostyczny SOS Zycie, ul. Tanskiego 2,
39-300 Mielec, oraz opatrzone nazwa zamdwienia:

Uslugi transportowe do projektu ,,Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK — Profilaktyka raka
piersi i raka szyjki macicy” wspélfinansowanego ze sSrodkow Unii Europejskiej —
Europejskiego Funduszu Spolecznego i budzetu panstwa.

18.

Warunki zmiany umowy:

1) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwo$¢ zmniejszenia liczby kilometrow miesiecznie, pod
warunkiem:
a) braku mozliwosci prowadzenia badan
b) wystapienia innych obiektywnych przyczyn / zdarzen losowych, sity wyzszej/niedajacych sie

przewidzie¢ na dzien podpisania umowy z Wykonawca,

2) Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ zmiany ostatecznej ilosci kilometrow,

3) Zamawiajgcy zastrzega sobie mozliwos¢é zmiany harmonogramu badan obejmujacego terminy,
godziny oraz lokalizacje, pod warunkiem:

Lo
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a) wystapienia indywidualnych potrzeb zgtaszanych przez Uczestnikow/czki projektu,
b) w sytuacjach okreslonych w pkt. 1.

19. Pozostale informacje:
1) W przypadku uchylania si¢ Wykonawcy od podpisania umowy, Zamawiajgcy zastrzega
sobie prawo uniewaznienia postgpowania bez podania przyczyny.

KIEROWNIK ZAMAWIAJACEGO
FUCIA  DIELEC

FPEENOM CNIK

39-300 Mielec, ul. Tariskiego 2, tel. +48 175 824 060, fax. +48 175 824 062
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Zalacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Nazwa WykonawCy/Imi@ i NAZWISKO: ........oeveviueriierieesiecieiseeseese e eesese e eees s et
Siedziba Wykoﬁawcy/Adres ZAMIESZKANIAL ...ttt
Adres do KOTESPONAENCHE: ....vucverrrrrirnnssinsmneisnssnnsssisssessossessesssssssssenssssssssssssssssesssssssssossssssssssssssnsessesesses
INEEEIETONUL ..ottt e e
INEBBKSUE scsussinissnsvssnsssssensonsersererenpsresnss varasssrasssnsssss sssss s 6oseassEsssss s ehss i 053 HReasaiciomamasonseme nmoressernesenss e s

Odpowiadajac w trybie zapytania o ceng dot. projektu ,,Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK —
Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy”, realizowanego w ramach Osi Priorytetowej VII
Regionalny rynek pracy, Dziatanie 7.6 Programy profilaktyczne i zdrowotne w regionie. Projekt
realizowany jest na podstawie umowy z Wojewoédzkim Urzedem Pracy w Rzeszowie, petniacym role
Instytucji  PoSredniczacej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewddztwa
Podkarpackiego na lata 2014-2020, dotyczace $wiadczenia ustugi transportowej ciggnikiem siodtowym
do przebazowywania Cytomammobusu Wykonawca sktada niniejsza oferte.

Wykonawca podaje ceng bruttow zt. za 1 km ...............o..eeinn.. stownie za 1 km /........... /brutto

Wykonawca o$wiadcza, ze podat ceng ofertowa skalkulowang w taki sposob, aby obejmowata wszystkie
koszty niezbedne do prawidlowego i pelnego wykonania przedmiotu zaméwienia oraz wszelkie optaty
i podatki wynikajace z obowiazujacych przepisow (np. podatek VAT, sktadki ZUS placone przez
Zamawiajgcego itp.). Zamawiajacy nie bedzie ponosit dodatkowych kosztéw a podana przez Wykonawce
cena jest stafa i bedzie obowigzywac przez caly okres realizacji przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczam, ze akceptuje postawione przez Zamawiajacego warunki.

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)

FUNDACIA NZOZ Odrodek Diagnostyczny Chordb Nowotworowych Fundacji SOS Zydie 6 %
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Polska PODKARP

Fundusze Rzeczpospolita . Unia Europejska
Europejskie - ACKIT

Program Regionalny ’ Strukturalne i Inwestycyjne

SKLADAJAC OFERTE OSWIADCZAM, ZE:

. Nie jestem powigzany z Zamawiajacym osobowo lub kapitatowo - przez powigzania kapitalowe lub

osobowe rozumie si¢ wzajemne powiazania migdzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do
zaciggania zobowigzan w imieniu Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu
Zamawiajgcego czynnosci zwigzane z przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy
a Wykonawca, polegajace w szczegdlnosci na:
a) uczestniczeniu w spolce jako wspolnik spotki cywilnej lub spotki osobowej,
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatow lub akcji,
¢) petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta, petnomocnika,
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii ‘prostej, pokrewienstwa drugiego stopnia lub powinowactwa drugiego stopnia w linii
bocznej lub w stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli.
Zapoznalem si¢ z trescia zapytania ofertowego i przyjatem wszystkie wymienione w nim warunki.

. Posiadam uprawnienia do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy naktadaja

obowiazek posiadania takich uprawnien.
Nie nalez¢ do kategorii Wykonawcoéw wykluczonych z postepowania, zgodnie z wymogami
okreslonymi w zapytaniu ofertowym w pkt. 9, pkt. 2.

. Zawarte w przedstawionej ofercie informacje sa zgodne z prawda.
. Zobowigzuj¢ si¢ do podpisania umowy na warunkach zgodnych z zapytaniem ofertowym,

w terminie i miejscu wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

. Zobowigzujg si¢ do wykonania zaméwienia w terminie podanym przez Zamawiajacego.

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystepowania w imieniu Wykonawcy)

=

FUNDACIA NZOZ Osrodek Diagnostyczny Chordb Nowotworowych Fundacji SOS Zycie
" o . 39-300 Mielec, ul. Tariskiego 2, tel. +48 175 824 060, fax. +48 175 824 062
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DANKADDA I Europejskie Fundusze ki
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Program Regionalny Polska ODKARPACKI Strukturalne i Inwestycyjne ot
Zalacznik nr 2

WYKAZ WYKONANYCH USEUG W RAMACH PROJEKTU

»Zdrowe i Aktywne Kobiety — ZAK - Profilaktyka raka piersi i raka szyjki macicy”
realizowany przez Fundacje¢ SOS Zycie

Lp. Data Wyjazd Przyjazd Liczba Nr Imi¢/Nazwisko Podpis
realizacji (miejsce A) | (miejsce B) kilometrow rejestracyjny kierowcy kierowcy
ciggnika

10.

11.

12.

13.

14.

15;

16.

17

18 *

*nalezy dodad tyle wierszy, ile bedzie potrzebne

Zestawienie sporzadzone za okres od...... do........ obejmuje ...... przebazowanna ........ kilometrow

(data, podpis osoby upowaznionej
do wystgpowania w imieniu Wykonawcy)

39-300 Mielec, ul. Tariskiego 2, tel. +48 175 824 060, fax. +48 175 824 062
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