Załącznik Nr 6
do SIWZ

OŚWIADCZENIE1)
dotyczy postępowania przetargowego na 
dostawę busów przystosowanych do przewozu osób niepełnosprawnych 
dla Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego w Bielsku-Białej
	Podmiot sprawujący serwis gwarancyjny:

	Pełna nazwa
	


	Adres
	


Oświadczam, że w przypadku wyboru Wykonawcy …………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………… na dostawę busów przystosowanych do przewozu osób niepełnosprawnych dla Miejskiego Zakładu Komunikacyjnego w Bielsku-Białej w imieniu Wykonawcy będę sprawował serwis gwarancyjny dla pojazdów w zakresie:

- wyposażenia fabrycznego 2) i/lub 
- w zakresie dodatkowej zabudowy stanowiącej wyposażenie technologiczne (winda i szyny)3).
	
	
	

	miejscowość i data
	
	imię i nazwisko oraz podpis upełnomocnionej osoby / Upełnomocniony przedstawiciel 


1) niniejsze Oświadczenie wypełnia podmiot, który będzie sprawował serwis gwarancyjny w imieniu Wykonawcy,

2) niepotrzebne skreślić,
3) niepotrzebne skreślić.
