Załącznik Nr 2
Wykaz stacji paliw pozostających w dyspozycji Wykonawcy

	Lp.
	Nazwa i adres stacji
	Odległość stacji od siedziby Zamawiającego


	Godziny pracy stacji



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

(data)                                                                                        (podpis osoby/osób upoważnionych do

                                                                                                   reprezentowania Wykonawcy)

