Zał. Nr 7 do SIWZ – wykaz stacji paliw
WYKONAWCA:

	L.p.
	Nazwa/y/ Wykonawcy/ów/
	Adres/y/ Wykonawcy/ów/

	
	
	

	
	
	


	WYKAZ STACJI PALIW, KTÓRYMI DYSPONUJE WYKONAWCA
 

	L.p.
	STACJA PALIW
	LOKALIZACJA
	ODLEGŁOŚĆ OD SIEDZIBY ZAMAWIAJĄCEGO W KM
	    DNI TYGODNIA I GODZINY OTWARCIA
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Wykonawca generuje tabelę wg potrzeb.

Oświadczam/-y/, że:

1.  Posiadam/-y/ tytuł prawny (pełnomocnictwo...) 1) do dysponowania w/w stacjami paliw oraz, że stacje spełniają wszystkie wymagania określone w ogłoszeniu o zamówieniu i SIWZ, tj.                                       
1)  
Są zlokalizowane w odległości nie większej niż 15 km od siedziby Zamawiającego: Pniewy2, 05-652 Pniewy (liczoną najkrótszą droga publiczną zezwalającą na przejazd samochodów ciężarowych o masie całkowitej do 14 000 kg) .
2)
Umożliwiają tankowanie samochodów ciężarowych i urządzeń Zamawiającego.
3)
Są czynne co najmniej we wszystkie dni robocze w godz. od 7:00 do 16:00. 
1) Odpowiedni dokument należy dołączyć do oferty.
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