
 

 

 

 

 
                                                 

                                                           

 

                                       Załącznik Nr 2B do SIWZ 

........................................................ 
       Pieczęć Wykonawcy              

Wykaz stacji paliw na terenie Rzeczypospolitej Polskiej z wyłączeniem obszaru Województwa Kujawsko-Pomorskiego, na 

których Wykonawca zapewni Zamawiającemu możliwość tankowania etyliny bezołowiowej (Pb 95), oleju napędowego 

(ON) oraz gazu LPG 
Lp. Adres Kod 

pocztowy 

Miejscowość Województwo  Stacja czynna 24/7 Dostępność ON, Pb95, LPG 
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podpisy oraz  pieczątki imienne  

upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy 


