Znak postępowania: KPTS-ZP-1/D/ON/1/25/176                                                                                  Załącznik nr 5 do SWZ
                                                                                                                                                                     Wykaz stacji paliw

	Wykonawca

	Nazwa
	

	Adres
	

	NIP / PESEL

/w zależności od podmiotu/
	


Wykaz stacji paliw
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Dostawy oleju napędowego” – część II zamówienia (zadanie nr 2), prowadzonego przez Kujawsko-Pomorski Transport Samochodowy Spółka Akcyjna, 

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej, 
oświadczamy, że:

tankowanie pojazdów Zamawiającego w miejscowościach, o których mowa w rozdziale VI SWZ, pkt 2, będzie się odbywało na następujących stacjach paliw:
	L.p
	Oznaczenie stacji paliw*

(np. symbol, numer, itp.)
	Lokalizacja stacji paliw

	
	
	Miejscowość
	Kod
	Nazwa ulicy
	Numer ulicy

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Uwaga:

Wielkość tabeli należy dostosować do liczby stacji paliw. 
                                                                                       ……………….………………………………………………
                                                                                                       (podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                             / dokument winien być podpisany elektronicznie)        
Miejscowość: ………………………… data: …....…..……
Objaśnienia:
* Oznaczenie stacji należy wpisać tylko wówczas, gdy stacja je posiada. 
Przygotował: Stanisław Jastrzębski

