ZAY ACZNIK NR 2

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze umozliwiam tankowanie pojazdow Zamawiajacego w odleglosci nie
wiekszej niz 3 km od siedziby Zamawiajqcego liczac dojazd drogami publicznymi tj. Szpitala
Ogolnego w Wysokiem Mazowieckiem mieszczacej sie w 18 — 200 Wysokie Mazowieckie
przy ulicy Szpitalnej 5.

Adres stacji Paliw 1 .o.uii i

Odleglosc¢ od siedziby Zamawiajacego

(data i czytelny podpis wykonawcy lub osoby
upowaznionej)



