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	Wykaz stacji paliw Wykonawcy 
w których jest możliwa jest realizacja przedmiotu zmówienia
 tj. dostawa paliw w systemie bezgotówkowym 
przy użyciu kart flotowych
(Rozdział VIII pkt 1.3) SIWZ)


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości poniżej 207 000 euro na:
 „Dostawę paliw w systemie bezgotówkowym na potrzeby Urzędu Marszałkowskiego Województwa Zachodniopomorskiego w latach 2016–2017”
(znak: WOiRZL.II.272.31.2015.SK)
oświadczamy, że dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym – dysponujemy następującą ilością stacji paliw, w których możliwa jest realizacja przedmiotu zmówienia tj. dostawa paliw 
w systemie bezgotówkowym przy użyciu kart flotowych[footnoteRef:1]: [1:  Zamawiający wymaga, aby Wykonawca wykazał, że dysponuje:
  a) co najmniej 150 stacjami paliw na terenie kraju (Rzeczpospolitej Polskiej),
  b) co najmniej 15 stacjami paliw na terenie Województwa Zachodniopomorskiego,
  c) co najmniej 2 stacjami paliw na terenie miasta Szczecina.] 

	
	Ilość stacji paliw
	Podstawa dysponowania 
stacjami paliw[footnoteRef:2] [2:  Należy wskazać Należy wskazać na jakiej podstawie Wykonawca dysponuje lub będzie dysponował stacjami  
   paliw w których jest możliwa jest realizacja przedmiotu zmówienia (np. prawo własności, umowa  
   użyczenia, leasingu itp.)] 


	Ilość stacji paliw na terenie kraju (Rzeczpospolitej Polskiej), 
Uzupełnić w sposób wskazujący 
na spełnianie warunku udziału 
w postępowaniu opisanego 
w rozdziale VIII pkt 1 
ppkt 3 lit. a) SIWZ
	
	

	Ilość stacji paliw na terenie Województwa Zachodniopomorskiego 
Uzupełnić w sposób wskazujący 
na spełnianie warunku udziału 
w postępowaniu opisanego 
w rozdziale VIII pkt 1 
ppkt 3 lit. b) SIWZ
	
	

	Ilość stacji paliw na terenie 
miasta Szczecina
Uzupełnić w sposób wskazujący 
na spełnianie warunku udziału 
w postępowaniu opisanego 
w rozdziale VIII pkt 1 
ppkt 3 lit. c) SIWZ
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