








Zał. nr 4 do WZ
………………………………………..
       (pieczęć Wykonawcy)
Wykaz całodobowych stacji paliw Wykonawcy
Zgodnie z warunkiem udziału określonym w Rozdziale VI ust. 1 lit c) WZ wykazuję(emy) wykaz stacji paliw:
	Lp.
	Województwo
	Adres stacji paliw

	1.
	Wielkopolskie
	Piła,

	2.
	Wielkopolskie
	Piła,

	

	Lp.
	Województwo
	Adres stacji paliw

	1.
	Dolnośląskie
	

	2.
	Kujawsko - pomorskie
	

	3.
	Lubuskie
	

	4.
	Lubelskie
	

	5.
	Łódzkie
	

	6.
	Małopolskie
	

	7.
	Mazowieckie
	

	8.
	Opolskie
	

	9.
	Podkarpackie
	

	10.
	Podlaskie
	

	11.
	Pomorskie
	

	12.
	Śląskie
	

	13.
	Świętokrzyskie
	

	14.
	Warmińsko - mazurskie
	

	15.
	Wielkopolskie
	

	16.
	Zachodniopomorskie
	


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


(miejscowość, data)








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








   (imię i nazwisko, podpis uprawnionego
                                                                                                                                        przedstawiciela Wykonawcy
