Załącznik nr 7 do SIWZ
ZESTAWIENIE CEN OBOWIĄZUJĄCYCH NA DYSTRYBUTORZE STACJI PALIW 

….............................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy, adres stacji paliw)

	Data
	Cena Pb 95 na dystrybutorze stacji paliw / BEZ UPUSTU
	Cena ON na dystrybutorze stacji paliw / BEZ UPUSTU

	1.11.2019
	pt
	-
	-

	2.11.2019
	sob
	-
	-

	3.11.2019
	ndz
	
	

	4.11.2019
	pon
	
	

	4.11.2019
	wt
	
	

	6.11.2019
	śr
	
	

	7.11.2019
	czw
	
	

	8.11.2019
	pt
	
	

	9.11.2019
	sob
	-
	-

	10.11.2019
	ndz
	-
	-

	11.11.2019
	pon
	
	

	12.11.2019
	wt
	
	

	13.11.2019
	śr
	
	

	14.11.2019
	czw
	
	

	15.11.2019
	pt
	
	

	16.11.2019
	sob
	-
	-

	17.11.2019
	ndz
	-
	-

	17.11.2019
	pon
	
	

	19.11.2019
	wt
	
	

	19.11.201
	śr
	
	

	21.11.2019
	czw
	
	

	22.11.2019
	pt
	
	

	23.11.2019
	sob
	-
	-

	24.11.2019
	ndz
	-
	-

	25.11.2019
	pon
	
	

	26.11.2019
	wt
	
	

	27.11.2019
	śr
	
	

	28.11.2018
	czw
	
	

	29.11.2019
	pt
	
	

	30.11.2019
	sob
	-
	-


UWAGA:

Do zestawienia należy dołączyć dokument potwierdzający dokonanie sprzedaży, np. paragon fiskalny. Faktura VAT, dokument WZ dla każdego dnia roboczego dokumentujący cenę z dystrybutora stacji paliw bez upustu.
........................................................                                                                                             

            (miejscowość i data )   

                                                                                                                                       ..................................................................................................
(podpis i pieczątka lub czytelny podpis osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo)
