Załącznik nr 2
		ZAMAWIAJĄCY:
DOLINA KRYNKI Sp. z o. o.
16-100 Sokółka, ul. Torowa 12
tel. (085) 711-89-09, (085) 711-89-10
fax (085) 711-22-29
NIP 545-18-26-420, REGON 524464060




		WYKONAWCA:
______________________________________________________
______________________________________________________
______________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres)
NIP/PESEL, ____________________________________________
KRS/CEiDG ____________________________________________
reprezentowany przez: _____________________________________________________
     (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

	
	
	





[bookmark: _Toc481471816][bookmark: _Toc44050018][bookmark: _Toc49850732]WYKAZ STACJI PALIW

składany na potrzeby postępowania w sprawie zakupu (zamówienia) 
wyłączonego spod stosowania przepisów ustawy - Prawo zamówień publicznych, prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.:

Dostawa paliw płynnych - benzyny i oleju napędowego w systemie bezgotówkowym
na potrzeby Dolina Krynki Sp. z o.o.

Ja (My) niżej podpisany(ni)
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
działając w imieniu i na rzecz
_______________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(Nazwa i adres)
biorącego udział w ww. postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego
oświadczam(my), że dysponuję(emy) lub będę (będziemy) dysponować zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia:

	Lp.

	Nazwa 

	Ilość stacji
	Podstawa dysponowania

(Uwaga: należy wskazać, czy Wykonawca dysponuje zasobami bezpośrednio czy polega na zasobach innych podmiotów
*niepotrzebne skreślić

	1
	2
	3
	4

	1) 1
	
Stacja paliw w m. Sokółka
lub bliskim jej sąsiedztwie tj. maksymalnie do 20km licząc od granic administracyjnych miejscowości 
tj. w m. __________________________________
                                    (podać miejscowość)


Godziny otwarcia stacji od godz. ______ 
do godz. ______ 
Wymiar czasu pracy stacji ______ godz. 
	_______szt.

	Podstawa dysponowania:
 
____________________________________________ 
(Uwaga: należy wpisać podstawę dysponowania np. stacja własna; zobowiązanie innych podmiotów do oddania zasobu do dyspozycji Wykonawcy*)

Dysponowanie bezpośrednie/pośrednie**



*	Jeżeli dotyczy  - należy złożyć zobowiązanie innych podmiotów do oddania zasobu na czas realizacji dostawy do dyspozycji Wykonawcy.
**	Niepotrzebne skreślić.
	           

_______________________________ dn. _______________________
               (Miejscowość)
	


________________________________________________________
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)




Niniejszy „Wykaz stacji” należy złożyć, w formie elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem osobistym lub podpisem zaufanym.
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