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Uzupełnić dane po dwukropku oraz wykropkowane miejsca
I. Numer referencyjny postępowania
Numer referencyjny: DKiA.26.3.46.2025.MBS
II. Dane Zamawiającego
Ośrodek Pomocy Społecznej dzielnicy Wola m.st. Warszawy
ul. J. Bema 91, 01-233 Warszawa
www.ops-wola.waw.pl
NIP: 527-21-42-113 
REGON: 002010882
Tel.: +48 22 571 50 24
III. Dane Wykonawcy/ów*
1. Nazwa:
2. Adres:
3. NIP:
*W przypadku Wykonawców występujących wspólnie, punkty od 1 do 3 powielić.

Wykaz placówek handlowych,[footnoteRef:1] [1:  W razie konieczności Formularze należy powielić.] 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pn.: dostawa bonów towarowych dla osób uprawnionych przez Ośrodek Pomocy Społecznej Dzielnicy Wola m. st. Warszawy, oświadczam/my, że:

zaoferowane przez nas bony towarowe będą mogły być realizowane w niżej wymienionych placówkach handlowych, które spełniają wymagania określone w Zapytaniu ofertowym, zwanym dalej „ZO”:

	lp
	nazwa placówki handlowej (np. sklep, apteka)
	adres
	nazwa dzielnicy
	należy zaznaczyć, jaki jest asortyment placówki handlowej („A” – oznacza  asortyment opisany w pkt 1.2.1 Rozdziału V ZO, „B” - asortyment opisany w pkt 1.2.2 Rozdziału V ZO, „C”- asortyment opisany w pkt 1.2.4 Rozdziału V ZO)
	Podstawa dysponowania
	zaznaczyć, czy dany sklep jest na spełnianie warunku czy kryterium („W” oznacza że na warunek, „K” oznacza, że na kryterium)
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Uwaga! Wykonawca może załączyć własny Wykaz placówek, zawierający informacje, o których mowa powyżej. 
Jeżeli Wykonawca przedstawia wykaz na własnym formularzu, jest zobowiązany do zaznaczenia placówek/aptek, które będzie wykazywał na spełnienie warunku udziału w postępowaniu, o których mowa w pkt 1.2 Rozdziału V ZO. Za te placówki/apteki Zamawiający nie będzie przyznawał dodatkowych punktów w kryteriach i placówki/apteki te nie powinny być zadeklarowane w formularzu ofertowym.
W sytuacji nie złożenia wraz z ofertą Wykazu placówek, Wykonawca nie będzie wzywany do jego uzupełnienia na tym etapie postępowania, a oferta w ramach przedmiotowych kryteriów oceny otrzyma 0 pkt, nawet jeśli w formularzu ofertowym Wykonawca wpisze zadeklarowaną liczbę placówek/aptek. 
W przypadku rozbieżności pomiędzy liczbą placówek/aptek wymienioną w Wykazie a zadeklarowaną liczbą w formularzu ofertowym Wykonawca w ramach przedmiotowych kryteriów oceny otrzyma pkt. za liczbę placówek/aptek znajdujących się na wykazie, w liczbie nie większej niż zadeklarowana.
(w zależności od formy złożenia oferty, należy podpisać pisemnie lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym elektronicznym z dowodu osobistego osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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