Nr sprawy: WORD.GT.202.2.2015
Załącznik nr 6 SIWZ

INFORMACJA O STACJACH PALIW

Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Informacja o stacji paliw jest wymagana w celu potwierdzenia, że Wykonawca dysponuje potencjałem technicznym do wykonania zamówienia.

	Adres stacji paliw, na której Wykonawca będzie realizował zamówienie w Bydgoszczy
	

	Adres stacji paliw, na której Wykonawca będzie realizował zamówienie w Inowrocławiu
	


#507

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

(czytelne podpisy osób uprawnionych do                                                                                                        reprezentowania Wykonawcy)

