Zalgcznik Nr 4 do SIWZ
1. ZAMAWIAJACY
Miasto Ostroleka - Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie w Ostrolece
2. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta zostaje zloZzona przez:

L.p. | Nazwa(y) Wykonawcy(6w) Adres(y) Wykonawcy(6w

Na potrzeby postepowania pn.: ,,Dostawa i realizacja kart zakupowych w formie
papierowej dla os6b uprawnionych — klientow Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w
Ostrolece” ponizej przedstawiam(y) wykaz placowek handlowych w ktorych beda
realizowane karty zakupowe w formie papierowej.

NAZWA | ADRES PLACOWKI DNI GODZINY
OTWARCIA | OTWARCIA

PLACOWKI | PLACOWKI

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym o$wiadczeniu sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.




