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                                     					Załącznik nr 5 do SIWZ
 
 (
WYKAZ STACJI PALIW
) (
pieczęć wykonawcy
)




Ja niżej podpisany/My* niżej podpisani
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
reprezentując Wykonawcę (dostawcę)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Składając, ofertę w trybie przetargu nieograniczonego na:
„Sukcesywny bezgotówkowy zakup paliw płynnych do ambulansów, łodzi ratowniczej 
i pojazdów służbowych w roku 2016 dla SP ZOZ WSPRiTS w Płocku”.
 
- zobowiązuję się do wykonania zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i oświadczam, że posiadam (minimum 1) stację paliw zgodnie z opisem w tabeli:
	
Oddział/Podstacja
(Adres)
	
Lokalizacja Stacji Paliw 
(adres)
	Odległość Stacji od Oddziału/
Podstacji.
 km.
	Informacja o podstawie  dysponowania Stacją Paliw
własność/ inna forma

	I.
	Dla Oddziału w Płocku
(Płock ul. Strzelecka 3)
	
	
	

	II.
	Dla Podstacji w Gąbinie
(Gąbin ul. Płocka 19A)
	
	
	

	III.
	Dla Podstacji w Wyszogrodzie (Wyszogród ul. Płocka 29A)
	
	
	

	IV.
	Dla Oddziału w Gostyninie
(Gostynin ul. Przemysłowa 1)
	
	
	

	V.
	Dla Oddziału w Sierpcu
(Sierpc ul. Braci Tułodzieckich 19)
	
	
	


UWAGA: Wykonawca wypełnia tą część zamówienia, którą będzie realizował lub całość jeżeli będzie realizował całe zmówienie.




……………………………. dnia  ………2015 r.
									

				
     ……………………………………………………….
                                                                                                                                 podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  do składania 
                                                                                                                                           oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy i pieczątka
*niepotrzebne skreślić.
SP ZOZ WSPRiTS w Płocku (
1
)
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