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Znak sprawy: ADM.272.36.2012
Załącznik nr 5 do SIWZ – Wykaz stacji benzynowych

………………………., dn. ……………………
Pełna nazwa Wykonawcy (nazwa firmy lub imię i nazwisko w przypadku 
osoby fizycznej): 






................................................................................................................

................................................................................................................

Adres Wykonawcy: ................................................................................

(kod, miasto, ulica, numer lokalu
WYKAZ CAŁODOBOWYCH STACJI PALIW WYKONAWCY, 
NA KTÓRYCH MOŻNA REALIZOWAĆ

TANKOWANIE (Pb 95, ON, LPG) ZA POMOCĄ KART FLOTOWYCH
	Stacja paliw Wykonawcy położona najbliżej (w promieniu nie większym niż 10 km) od siedziby Zamawiającego tj. Al. Jerozolimskich 32 w Warszawie:

Adres: ……………………………………………………………………………………………….

Godziny pracy: ……………………………………………………..……………………………….
Odległość od siedziby Zamawiającego w km: ……………………….……………………………..

	Stacje zlokalizowane na terenie Delegatur - placówek zamiejscowych Kuratorium:

	L.p.
	Miasto
	Adresy stacji paliw
	Godziny pracy

	1
	Ciechanów
	
	

	2
	Ostrołęka
	
	

	3
	Płock
	
	

	4
	Radom
	
	

	5
	Siedlce
	
	

	Pozostałe stacje zlokalizowane na terenie m. st. Warszawy:

	L.p.
	Adresy stacji paliw
	Godziny pracy

	1
	
	

	2
	
	

	…
	
	

	Pozostałe stacje zlokalizowane na terenie Województwa Mazowieckiego:

	L.p.
	Adresy stacji paliw
	Godziny pracy

	1
	
	

	2
	
	

	…
	
	

	Pozostałe stacje zlokalizowane na terenie Polski:

	L.p.
	Nazwa województwa
	Adresy stacji paliw
	Godziny pracy

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	…
	
	
	


……………………………………
(podpis i pieczęć Wykonawcy lub osób upoważnionych

do występowania w imieniu Wykonawcy)






