
 

 

 

          Załącznik nr 2 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

 

Oświadczam, że : 

 

rozumiem/rozumiemy przedmiot zamówienia tak jak Zamawiający  

a szczególnie to, że kolejność przejazdu przez poszczególne miejscowości na 

terenie Gminy może ulegać zmianie oraz, że miejsca ( w tym również ich 

liczba) wsiadania i wysiadania uczestników ŚDS mogą ulegać zmianie oraz, 

że transport może odbywać się z udziałem dysponenta. 

 

 
 

Upełnomocniony przedstawiciel 

            Przedsiębiorstwa 
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          ( podpis i  pieczęć ) 
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