35.DEK.ZN.2026.AD 								             Załącznik nr 3


WYKONAWCA

Nazwa: ……………………………………………………………….
Adres: …………………………………………………………….…..
Nr tel.: ………………………………………………………………..
E-mail: ………………………………………………..………………
	
NAZWA I ADRES 
AUTORYZOWANEGO SERWISU OFERENTA 


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego nr 35.DEK.ZN.2026.AD pn.:  Zakup samochodu dostawczo – osobowego 
– III postępowanie
OŚWIADCZAMY, że Wykonawca zapewni serwis gwarancyjny dysponujący odpowiednią wiedzą, zapleczem technicznym oraz magazynem części zamiennych:

Lokalizacja gwarancyjnego serwisu autoryzowanego Wykonawcy:


..............................................................................................................................................................
/nazwa (firma) Wykonawcy/


..............................................................................................................................................................
/dokładny adres/

...........................................................
/telefon/

..........................................................
/faks/

.........................................................
/REGON/

.........................................................
/NIP/



..................................................................
imię, nazwisko, podpis i pieczątka lub czytelny podpis osoby uprawnionej (osób uprawnionych) do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

.................................., dnia ........................................
