
Załącznik Nr 2 do SWZ 

 

 

………………………………………….….……....……….. 

………………………………………………..…….……….. 

……………………………………………..……….……….. 

            Nazwa i adres Wykonawcy 

 
 
 

WYKAZ STACJI PALIW* 
 

Dotyczy: dostawa oleju napędowego  w formie tankowania pojazdów Zamawiającego na stacjach 
paliw Wykonawcy 
 

Lp.  
Nazwa stacji paliw 

Położenie stacji 
paliw/dystrybutora 
Miejscowość adres 

(ulica, 

Odległość od siedziby 
Zamawiającego 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

6.     

7.     

8.     

9.     

 
 

 
 
 

………………………………………………… 
Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 

w imieniu Wykonawcy(ów). 


