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     Nazwa i adres Wykonawcy

WYKAZ STACJI PALIW 
Wykaz urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy, tj. wykaz stacji paliw które będą pozostawały w dyspozycji Wykonawcy

	Lp.
	Lokalizacja *

 (nazwa, ulica, kod pocztowy, miejscowość)


	Podstawa do dysponowania
	Uwagi 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5. 
	
	
	

	…
	
	
	

	
	
	
	


* Co najmniej jedna stacja paliw będąca we władaniu Wykonawcy w odległości nie większej niż 5 km od siedziby Zamawiającego – miasto Wałcz (UWAGA! Kryterium oceny ofert należy również podać w formularzu ofertowym)  
oraz co najmniej dwie stacje paliw położone w obrębie powiatu wałeckiego

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Uwaga !

Należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.
Sposób podpisania oświadczenia przez pełnomocnika:
- kwalifikowanym podpisem elektronicznym

- przy użyciu profilu zaufanego

- przy pomocy dowodu osobistego z warstwą elektroniczną.

