Załącznik nr 4
……………………………….

/ miejscowość i data/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że oferowane bony mogą być realizowane na terenie całego kraju 

……………………………...




…………………………..

(miejscowość, data)
 (Podpis/y osoby/ osób 
upoważnionej/ych do 
składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)

WYKAZ PUNKTÓW AKCEPTUJĄCYCH/ REALIZUJĄCYCH BONY ŻYWIENIOWE NA TERENIE GMIN: KCYNIA, ŁABISZYN, NAKŁO, SADKI, SZUBIN, ŻNIN
	Lp.
	Miejsce i adres placówki handlowej 
	Nazwa punktu 
	Rodzaj placówki 

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	…
	
	
	



Uwagi dotyczące sposobu wypełnienia tabeli:  

-
w rubryce – „Miejsce i adres placówki handlowej” Wykonawca wskazuje miejscowość i adres placówek handlowych, w których świadczeniobiorcy Zamawiającego będą mogli realizować oferowane bony towarowe. Liczba wskazanych placówek, będzie miała wpływ na Ocenę oferty,

-
w rubryce – „nazwa punktu” Wykonawca wskazuje rodzaj placówki handlowej np. Biedronka, Carrefour, itp.

-
w rubryce – „rodzaj placówki” Wykonawca wskazuje placówki handlowe np. sklep spożywczy, itp. 

Placówki handlowe, w których będą realizowane bony towarowe oferują co najmniej następujące artykuły: gotowe posiłki lub artykuły spożywcze nadających się do spożycia po przygotowaniu; 

