
Załącznik nr 8 do SIWZ
Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Wykaz stacji
Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie do dysponowania tymi zasobami, tj. wykaz stacji paliw umożliwiających zakup paliwa będącego przedmiotem niniejszego postępowania (co najmniej jedna stacja paliw) zlokalizowanych w odległości nie większej niż 15 km od siedziby Nadleśnictwa Skrwilno 87-510 Skrwilno, ul. Leśna 5 (poruszając się drogą publiczną)
	Lp.
	Nazwa stacji
	Adres stacji 

(miejscowość, ulica, 

nr posesji)
	Podstawa do dysponowania

	 
	 
	 
	

	 
	 
	 
	


Oświadczamy, iż dysponujemy zasobami własnymi/polegamy na zasobach innych podmiotów.*
*niepotrzebne skreślić

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

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

(podpis osób/y uprawnionych/ej

 do reprezentowania Wykonawcy)
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