Zatacznik nr 5 do SWZ
Nr postepowania 7/D-86/0086/PN/2023/D

Dane Wykonawcy:
NN F= 174,

RS0 141 « - S

Dane osoby podpisujacej wykaz:

I | NMAZWIS KO o et e e e e e st e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e re e s

Sposob reprezentacji Wykonawcy: petnomocnictwo / wpis w rejestrze lub ewidencji*)

WYKAZ
- minimum pieciu stacji paliw, za posrednictwem, ktérych Wykonawca bedzie dostarczat
paliwo, w tym, co najmniej jednej calodobowej, zlokalizowanych w lewobrzeznej Warszawie

w odlegtosci nie wiekszej niz siedem kilometréow od siedziby Zamawiajacego

Lp. Adres stacji paliw Godziny otwarcia | Informacja czy
stacji paliw Wykonawca posiada
czy dysponuje
(nalezy zaznaczy¢ wtasciwe)
1 Posiadamy / Dysponujemy*
2 Posiadamy / Dysponujemy*
3 Posiadamy / Dysponujemy*
4 Posiadamy / Dysponujemy*
® Posiadamy / Dysponujemy*

*) niepotrzebne skreslic

Dokument nalezy ziozy¢ w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobe uprawniona.
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