
Załącznik nr 4 do SWZ 

Znak sprawy: 2/DOS/2024 
 

 

 

 

 

Wykaz stacji paliw  

Oświadczam/my, że dysponujemy następującymi niżej wymienionymi stacjami paliw zgodnie 

z warunkiem udziału w postępowaniu określonym w SWZ. Wykonawca musi wykazać,                      

że dysponuje co najmniej 1 całodobową stacją paliw na terenie miasta Złotoryi 

 

Lp. 

 

Miejscowość i adres stacji 

 

Ilość  

 

Informacja 

wskazująca podstawę 

do dysponowania 

stacją 
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                                                                                                                                ( podpis osoby uprawnionej do reprezentacji) 

 

 

DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ PODPISEM KWALIFIKOWALNYM, ZAUFANYM LUB 

OSOBISTYM 

 

 

Pieczęć Wykonawcy 

 

 

Pieczęć Wykonawcy 


