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Zalgcznik Nr 6 do SIWZ,

Oswiadczenie Wykonawey
o posiadanych zdolnogciach technicznych

paliw
Wykaz stacji paliw na terenie Miasta Gminy Zgierz i Gminy Zgierz
Odleglos¢ stacji
Lp. | Stacja paliw (adres, telefon) Asortyment Godziny paliw od siedziby
otwarcia Zamawiajycego
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Miejsce i data
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/imig i nazwisko oraz podpis osoby uprawnionej lub
0s6b uprawnionych do reprezentowania
wykonawey/wykonawcéw



