NK-240-03-2019


Załącznik Nr 3A

do SIWZ

                      Pieczęć firmowa Wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy

o ilości punktów handlowych, usługowych i gastronomicznych  

zlokalizowanych na terenie administracyjnym woj. śląskiego i woj. mazowieckiego
dotyczy postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na :

„Dostawę bonów towarowych dla pracowników IMBiGS” 
(znak sprawy: NK-240-03/2019)
Niniejszym, oświadczam, że w  ……….. (ilość słownie :………………………) punktach handlowych, usługowych i gastronomicznych  zlokalizowanych na terenie administracyjnym woj. śląskiego i woj. mazowieckiego, akceptowane są oferowane przez nas bony towarowe umożliwiające  bezgotówkowe nabycie towarów lub usług  w tych placówkach. 

Jednocześnie zobowiązujemy się, na żądanie Zamawiającego, przedstawić wykaz punktów  handlowych  wraz  z ich nazwami i adresami w celu ewentualnego potwierdzenia zgodności liczby punktów handlowych  z ich  liczbą podana w niniejszym oświadczeniu.
..............................................



 ................................................................................

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

 Załącznik Nr 3B

do SIWZ

                      Pieczęć firmowa Wykonawcy

Oświadczenie Wykonawcy

o ilości punktów handlowych, usługowych i gastronomicznych  

zlokalizowanych na terenie całego kraju 

z wyłączeniem terenu administracyjnego woj. śląskiego i woj. mazowieckiego
dotyczy postępowania w trybie przetargu nieograniczonego na :

„Dostawę bonów towarowych dla pracowników IMBiGS” 
(znak sprawy: NK-240-03/2019)
Niniejszym, oświadczam, że w  ……….. (słownie :………………………) punktach handlowych, usługowych i gastronomicznych zlokalizowanych na terenie całego kraju z wyłączeniem terenu administracyjnego woj. śląskiego i woj. mazowieckiego, akceptowane są oferowane przez nas bony towarowe umożliwiające bezgotówkowe nabycie towarów lub usług w tych placówkach. 

Jednocześnie zobowiązujemy się, na żądanie Zamawiającego, przedstawić wykaz punktów  handlowych  wraz  z ich nazwami i adresami w celu ewentualnego potwierdzenia zgodności liczby punktów handlowych  z ich  liczbą podana w niniejszym oświadczeniu.
..............................................



 ................................................................................

miejscowość i data
 podpis  osoby/osób uprawnionej do 

reprezentowania Wykonawcy

