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Załącznik nr 4 SIWZ

INFORMACJA O STACJACH PALIW

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

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

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


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

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

	Adres najbliższej stacji paliw w Bydgoszczy w stosunku do adresu siedziby Zamawiającego, którą Wykonawca dysponuje do realizacji zamówienia
	

	Adres najbliższej stacji paliw w Inowrocławiu w stosunku do adresu Oddziału Terenowego Zamawiającego, którą Wykonawca dysponuje do realizacji zamówienia
	


#507

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

(czytelne podpisy osób uprawnionych do                                                                                                        reprezentowania Wykonawcy)

