e N 8 5 B

Zamawiajacy: Gmina Grodziczno; Grodziczno 17A; 13-324 Grodziczno
Przetarg nieograniczony na $wiadczenie ustug transportowych
Sygnatura akt: 1P.271.1.1.9.2020

ZESTAWIENIE MIESIECZNE ILOSCI KILOMETROW
ZAM-C . o

(wpisac miesigc i rok)

Dotyczy cze$ci nr 1, czgSci nr 2, czeSci nr 3 przedmiotu zamowienia

CZESC PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: nr............

[wpisaé nr czgsci przedmiotu zamowienia /

ILOSC DNI W ILOSC KILOMETROW RAZEM
DZIEN MIESIACU, W KTORE W DANYM DNIU KILOMETROW W
REALIZOWANA BYLA TYGODNIA DANYM DNIU
USLUGA TYGODNIA
PONIEDZIALEK
WTOREK
SRODA
CZWARTEK
PIATEK

RAZEM KILOMETROW W ROZLICZANYM MIESIACU

Potwierdzam

(podpis Dyrektora Zespotu Szkét/Szkoly Podstawoweyj, z ktorych byli przewozeni uczniowie lub innej osoby
upowaznionej przez Zamawiajgcego)

WYKONAWCA

(podpis osoby lub 0sob figurujgcych w rejestrach uprawnionych
do reprezentacji Wykonawcy lub we wltasciwym petnomocnictwie)




e N 8 5 B

Zamawiajacy: Gmina Grodziczno; Grodziczno 17A; 13-324 Grodziczno
Przetarg nieograniczony na $wiadczenie ustug transportowych
Sygnatura akt: 1P.271.1.1.9.2020

ZESTAWIENIE MIESIECZNE ILOSCI KILOMETROW
ZAM-C . TR

(wpisaé miesigc i rok)

Dotyczy czesci nr 4 przedmiotu zamowienia

CZESC PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: nr 4 zadanienr ...................

[wpisa¢ nr czg¢éCi przedmiotu zamowienia /

ILOSC DNI W ILOSC KILOMETROW RAZEM
DZIEN MIESIACU, W KTORE W DANYM DNIU KILOMETROW W
REALIZOWANA BYLA TYGODNIA DANYM DNIU
USLUGA TYGODNIA
PONIEDZIALEK

WTOREK

SRODA
CZWARTEK

PIATEK

RAZEM KILOMETROW W ROZLICZANYM MIESIACU

Potwierdzam

(podpis Dyrektora Zespotu Szkét/Szkoty Podstawowej, z ktdrych byli przewozeni uczniowie lub innej osoby
upowaznionej przez Zamawiajgcego)

WYKONAWCA

(podpis osoby lub 0sob figurujgcych w rejestrach uprawnionych
do reprezentacji Wykonawcy lub we wlasciwym petnomocnictwie)




e N 8 5 B

Zamawiajacy: Gmina Grodziczno; Grodziczno 17A; 13-324 Grodziczno
Przetarg nieograniczony na $wiadczenie ustug transportowych
Sygnatura akt: 1P.271.1.1.9.2020

ZESTAWIENIE MIESIECZNE ILOSCI KILOMETROW
ZAM-C . TR

(wpisaé miesigc i rok)

Dotyczy czgsci nr 5

CZESC PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA: nr............

[wpisaé nr czeéci przedmiotu zamowienia /

NAZWA JEDNOSTKI,
W KTOREJ BYLA
DATA SWIADCZONA USLUGA TRASA PRZEJAZDU RAZEM
(np. Szkota Podstawowa w (opisaé trase przejazdu np. Grodziczno — PRZEJECHANYC
Grodzicznie, OSP w Zajgczkowo — Grodziczno) H KILOMETROW
Grodzicznie itp.) NA TRASIE

OGOLEM KILOMETROW W ROZLICZANYM MIESIACU

Potwierdzam

(podpis osoby upowaznionej przez Zamawiajgcego)

WYKONAWCA

(podpis osoby lub 0séb figurujgcych w rejestrach uprawnionych
do reprezentacji Wykonawcy lub we wlasciwym pelnomocnictwie)




