oznaczenie sprawy HZP.281.74.2017.V                                      Wykaz stacji dla części 2 - załącznik 4B do SIWZ 

WYKAZ STACJI – dla części  2 zamówienia

Oświadczam(y), że wymienione poniżej  w tabeli stacje paliw są  ogólnodostępne,  czynne są przez całą dobę przez wszystkie dni w roku, w stacjach tych istnieje możliwość dokonywania  bezgotówkowego zakupu 2 rodzajów paliw, składających się na przedmiot tej części zamówienia, z legalizowanych dystrybutorów - na podstawie kart paliwowych.
Stacje paliw położone na terenie miasta i/lub gminy Tomaszów Mazowiecki  - min. 1 stacja
	L.p.
	Adres stacji ( nazwa i nr ulicy)


	Dysponowanie stacjami: 



	1
	2
	3

	1
	……………………………………………………………………………

ul. . ………………………………………….


	- potencjał własny * 

- potencjał innych   

  podmiotów *

	
	……………………………………………………………………………
ul. . ………………………………………….

	- potencjał własny * 

- potencjał innych   

  podmiotów *


* niewłaściwe skreślić
Data:..........................................                       

........................................................................................................


podpis/y/ Wykonawcy  lub osoby/osób 

uprawnionych do występowania w imieniu Wykonawcy


