Załącznik nr 11 do SWZ





Nr postępowania: 65/PN/2024

                        .................................., dnia .........................

                
                                                      miejscowość

„Dostawa samochodów typu furgon do przewozu osób”
Wykaz autoryzowanej stacji obsługi samochodów dla marki: ……………………………………………









/wpisać nazwę producenta marki/
	Lp.
	Województwo
	Nazwa i adres autoryzowanej stacji obsługi

	Zadanie 1

	1. 
	Podlaskie
	1. 

 

	2. 
	Kujawsko – pomorskie
	1. 

 

	3. 
	Lubuskie
	1. 

 

	4. 
	Śląskie
	1. 

 

	5. 
	Świętokrzyskie
	1. 

 

	6. 
	Małopolskie
	1. 

 

	7. 
	Lubelskie
	1. 

 

	8. 
	Łódzkie
	1. 

 

	9. 
	Wielkopolskie
	1. 

 

	10. 
	Mazowieckie
	1. 

 

	11. 
	Dolnośląskie
	1. 

 

	12. 
	Zachodnio-pomorskie
	1. 

 

	13. 
	Pomorskie
	1. 

 

	14. 
	Opolskie
	1. 

 

	15. 
	Podkarpackie
	1. 

 

	16. 
	Warmińsko-mazurskie
	1. 

 

	Zadanie 2

	1.
	Świętokrzyskie
	1. 
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