ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ 
Nr sprawy:  SZP.251.3.22
WYKAZ STACJI PALIW 
(na których możliwe jest dokonywanie zakupów bezgotówkowych kartami paliwowymi wydanymi przez Wykonawcę.)
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym (art. 275 pkt. 1)

pn.: Dostawa paliwa płynnego do samochodów sanitarnych oraz sprzętu Szpitala Zespołu Opieki Zdrowotnej w Brodnicy - Nr sprawy SZP.251.3.22 

W imieniu wykonawcy, którego reprezentuję: 
Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………....

Adres: …………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres Wykonawcy)

oświadczam, że dysponuję następującymi stacjami paliw w granicach administracyjnych miasta Brodnicy, Torunia i Bydgoszczy:
	Lp.
	Podmiot dysponujący
	Lokalizacja (adres)
	Informacja o podstawie dysponowania stacją

	Brodnica

	1
	
	
	

	Toruń

	1
	
	
	

	Bydgoszcz

	1
	
	
	


Potwierdzam możliwość dokonywania zakupu paliwa kartami paliwowymi na wymienionej(ych) wyżej stacji (ach).
                                                                  _________________________________________                                                       
       




  (imię i nazwisko) podpis osoby upoważnionej (nych) do reprezentowania Wykonawcy
