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Opis posiadanych stacji paliw

Wykonawca oświadcza, że posiada stacje paliw położone na terenie Województwa Dolnośląskiego, gdzie jest zapewniony ciągły dostęp do paliw (tj. benzyny bezołowiowej 95 oraz oleju napędowego ON) w niżej wymienionych lokalizacjach:
	Lp.
	Pełny adres
	Dostępne paliwo

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


Umożliwiam Zamawiającemu korzystanie z całej sieci stacji paliw posiadanych także poza Województwem Dolnośląskim.
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Podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

