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Załącznik nr 9 do SWZ 

Nr referencyjny Zamówienia: ZP.26.2.2024 

 

Zamawiający: 

Biebrzański Park Narodowy 

Osowiec - Twierdza 8 

19-110 Goniądz 

 

Wykonawca:  

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

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

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

WYKAZ 

Urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu realizacji zamówienia  
(wykaz stacji paliw)  

 

przy realizacji zadania pn.: „Sukcesywna dostawa paliw do pojazdów i urządzeń Biebrzańskiego Parku 
Narodowego ”. 

 

a) w promieniu nie większym niż 15 km od siedziby Zamawiającego 

 

Lp. 

 

Stacja paliw na terenie woj. podlaskiego 
w miejscowości: 

 

 

Czynne 
 w godz. 

 

INFORMACJA 
O PODSTAWIE 

DYSPONOWANIA 
TYMI ZASOBAMI 

1.   

 

 

 

2.    

3.    
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b) w promieniu nie większym niż 20 km od miejscowości Tama k/Rajgrodu 

 

Lp. 

 

Stacja paliw na terenie woj. Podlaskiego 
w miejscowości: 

 

 

Czynne 
 w godz. 

 

INFORMACJA 
O PODSTAWIE 

DYSPONOWANIA 
TYMI ZASOBAMI 

1.   

 

 

 

2.    

3.    

 

c) w promieniu nie większym niż 20 km od leśniczówki - Kuderewszczyzna 19, gm. Dąbrowa 
Białostocka 

 

Lp. 

 

Stacja paliw na terenie woj. podlaskiego 
w miejscowości: 

 

 

Czynne 
 w godz. 

 

INFORMACJA 
O PODSTAWIE 

DYSPONOWANIA 
TYMI ZASOBAMI 

1.   

 

 

 

2.    

3.    

      

 

        ....................................................                                                
                       (Miejscowość)  
 

 

Informacja dla Wykonawcy: 

Niniejszy wykaz musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym. 

 


