Znak sprawy ZP/TP-6/231/2016
Załącznik nr 1B do SIWZ
Formularz Ofertowy

WYKAZ PUNKTÓW USŁUGOWO-HANDLOWYCH 
NA TERENIE WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO, REALIZUJĄCYCH BONY

Nazwa Wykonawcy: ..............................................................................................

Adres ......................................................................................................................

Miejscowość ...........................................................................................................

	L.p.
	Nazwa
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W przypadku większej liczby punktów, niniejszy załącznik należy powielić odpowiednią ilość razy.
......................................, ..............................,                ...............................................................

miejscowość                                              data
 
             podpis i pieczątka imienna uprawnionego (-ych) 

                                                                                                        przedstawiciela(-li) firmy Wykonawcy
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