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ZA.262.12.2026
Załącznik nr 7 do SWZ
Wykaz stacji paliwowych
1. DANE WYKONAWCY[footnoteRef:1]:  [1:  Zgodnie z danymi rejestrowymi. W przypadku gdy ofertę składają podmioty wspólnie ubiegające się o zamówienie należy wpisać dane dotyczące wszystkich podmiotów wspólnie ubiegających się o zamówienie,(wspólników s.c., konsorcjantów) a nie tylko pełnomocnika] 

Nazwa:					…………………………………………………………....
					……………………………………………………………
Siedziba:				……………………………………………………………
					……………………………………………………………
Adres do korespondencji[footnoteRef:2]:		………………………………………………………….... [2:  Wypełnić tylko w przypadku, gdy jest inny niż siedziba Wykonawcy] 

					……………………………………………………………
Adres poczty elektronicznej:		……………………………………………………………
Numer telefonu:			0 (**)……………………………………………………
Numer faxu:				0 (**)……………………………………………………
Numer REGON:			……………………………………………………………
NIP:					……………………………………………………………
KRS:					……………………………………………………………
1. DANE ZAMAWIAJĄCEGO:
Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Toruniu
adres do korespondencji:		ul. Polna 109/111, 87-100 Toruń 
REGON: 				870 635 762
NIP: 					879 204 58 08
Fax.					56 653 82 83
e-mail: 					sekretariat@word.torun.pl
adres strony internetowej:		www.word.torun.pl


	WYKAZ STACJI PALIWOWYCH



Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym przez Zamawiającego: 
[bookmark: _Hlk166664630]Dostawa paliwa w obrocie bezgotówkowym: benzyny bezołowiowej 95 oraz oleju napędowego do pojazdów eksploatowanych przez Wojewódzki Ośrodek Ruchu Drogowego w Toruniu Oddział Terenowy w Grudziądzu
OŚWIADCZAM(Y), że dysponujemy bezpośrednio/pośrednio* następującymi stacjami paliwowymi, honorującymi wystawione przez nas elektroniczne karty paliwowe:
	Lp.
	Stacja / miejscowość / województwo / miasto wojewódzkie
	Odległość stacji od siedziby Zamawiającego (w metrach) – OT w Grudziądzu przy ul. L. Waryńskiego 4
	Informacja o podstawie dysponowania

	1
	2
	3
	4

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	(…)
	
	
	




	______________, dnia ________________
	______________________________

	
	Podpis (kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty) wykonawcy/osób upoważnionych do reprezentacji wykonawcy
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