Załącznik  nr 4 do SWZ
Znak sprawy: ZP/16-2023/TP                                                                                 
……………………………………………………

             (nazwa i adres Wykonawcy)
WYKAZ STACJI PALIW
Opis urządzeń technicznych oraz środków organizacyjno-technicznych stosowanych przez wykonawcę w celu zapewnienia jakości wykonawcy, tj. wykaz stacji paliw, dla wykazania spełniania warunku zdolności technicznej opisanego w SWZ.
Dotyczy postępowania pn.: 

„Bezgotówkowy, sukcesywny zakup paliw płynnych do samochodów będących w posiadaniu Olmedica w Olecku sp. z o. o.”
	LP.
	MIASTO
	DOKŁADNY ADRES STACJI PALIW

	1. 
	Olecko
	

	2. 
	Suwałki
	

	3. 
	Ełk
	

	4. 
	Giżycko
	

	5. 
	Augustów
	

	6. 
	Olsztyn
	

	7. 
	Białystok
	


(niniejszy załącznik winien być podpisany podpisem kwalifikowanym, podpisem osobistym lub profilem zaufanym  przez osoby uprawnione do reprezentacji)
