Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego
ADP.3211.18.2024/IR
WYKAZ PLACÓWEK HANDLOWYCH
Określenie przedmiotu zamówienia: dostawa bonów towarowych dla klientów Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pile.
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.......................................................……...………………...… 

Wykaz placówek handlowych położonych w granicach administracyjnych miasta Piły,                   w których klienci Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Pile za bony towarowe dostarczone przez wykonawcę będą mogli dokonywać zakupów: artykułów spożywczych              z wyłączeniem napojów alkoholowych i wyrobów tytoniowych, artykułów chemicznych (kosmetyki, chemia gospodarcza), artykułów przemysłowych, takich jak odzież, obuwie, artykułów gospodarstwa domowego, przyborów szkolnych, leków, wyrobów medycznych:
	Lp.
	Nazwa placówki handlowej 
	Adres placówki handlowej 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


……………………..



......…………………………………..........
(miejscowość i data)




(podpis wykonawcy)                         
