……………………………..
Załącznik nr 2

……………………………..
        ………………………………                                                                               
           (miejscowość, data)

……………………………………

…………………………………….
(pieczątka wykonawcy, nazwa, adres, tel.)

WYKAZ PLACÓWEK HANDLOWYCH REALIZUJĄCYCH OFEROWANE BONY TOWAROWE

	Lp. 
	Nazwa i adres placówki handlowej
	Zakres asortymentu występującego w placówce handlowej

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	4.
	
	

	…
	
	


Uwagi dotyczące sposobu wypełnienia tabeli:

- w rubryce „nazwa i adres placówki handlowej” Wykonawca musi wskazać placówki handlowe, w których świadczeniobiorcy Zamawiającego będą mogli realizować oferowane bony towarowe. Liczba wskazanych placówek, będzie miała wpływ na ocenę oferty.

- w rubryce „zakres asortymentu” Wykonawca musi wskazać, że placówki handlowe, w których będą realizowane bony towarowe oferują następujące artykuły: odzież, blelizna, obuwie, środki czystości czy higieny osobistej.

…………………….
………………………………………

    (miejscowość, data)


(podpis/y osoby/ osób upoważnionych do    

                                                                                                                       składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 
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