
Załącznik Nr 4 do SIWZ 
…………………………………….. 
       Nazwa i adres Wykonawcy/Pieczęć 
 
Przystępując do postępowania w sprawie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego na dostawę paliw płynnych na potrzeby Starostwa 
Powiatowego w Kielcach, informujemy, że dysponujmy następującym potencjałem 
technicznym: 

WYKAZ STACJI PALIW 
TABELA A 

Lp. Adres stacji paliw na terenie Kielc Odległość  
od siedziby 

Zamawiającego 

Dni  
i godziny 
otwarcia 

1. Pierwszy punkt sprzedaż:............................... 
........................................................................... 
........................................................................... 
........................................................................... 
........................................................................... 

  

2. Drugi punkt sprzedaży:................................... 
........................................................................... 
............................................................................ 
............................................................................ 
............................................................................ 

  

TABELA B 

Lp. Adres stacji paliw na terenie województwa świętokrzyskiego  
(poza granicami Kielc) 

Dni  
i godziny 
otwarcia 

1. .................................................................................................................. 
................................................................................................................ 

 

2. ..................................................................................................................
.................................................................................................................. 

 

3. ................................................................................................................. 
................................................................................................................. 

 

4. .................................................................................................................. 
................................................................................................................. 

 

4. ................................................................................................................. 
............................................................................................................... 

 

6. .................................................................................................................. 
................................................................................................................. 

 

7. ................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 

 

8. ................................................................................................................. 
.................................................................................................................. 

 

 

 

 

 



TABELA C 

L.p Adres stacji paliw na terenie kraju  
(poza granicami województwa świętokrzyskiego) 

Dni  
i godziny 
otwarcia 

1. .................................................................................................................. 

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

 

2. .................................................................................................................. 

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

 

3. .................................................................................................................. 

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

 

4. .................................................................................................................. 

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

 

5. .................................................................................................................. 

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

 

6. .................................................................................................................. 

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

 

7. .................................................................................................................. 

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

 

8. .................................................................................................................. 

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

 

9. ................................................................................................................... 

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

 

10. ................................................................................................................... 

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

 

itd. ................................................................................................................... 

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

 

 

 

 

 

 
…………………………..               ……………………………………. 
         Miejscowość, data                                                      Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych 
         do reprezentowania firmy 

 

 


