Załącznik nr 4 do SIWZ

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

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Dotyczy: przetargu nieograniczonego pn.: „Zakup paliw do samochodów służbowych i maszyn w systemie sprzedaży bezgotówkowej dla Zarządu Dróg Powiatowych w Makowie Mazowieckim” 
Wykaz całodobowych stacji paliw Wykonawcy

Zgodnie z rozpisanym warunkiem udziału określonym w rozdziale V ust. 1 pkt c) SIWZ tj.: Wykonawca musi wykazać, że dysponuje co najmniej 1 całodobową stacją paliw na terenie miasta Maków Mazowiecki:
	L.p.
	Adres stacji paliw

	
	

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


……………………
             

    ……..…………………………………........…….

miejscowość i data 



             podpis i pieczątka imienna osoby/osób

     upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

