Nr sprawy: 11/ZP/2023 
Załącznik nr 6.2 do SWZ
............................................
(nazwa firmy / 
pieczęć adresowa firmy wykonawcy)
WYKAZ
PLACÓWEK HANDLOWYCH* REALIZUJĄCYCH BONY TOWAROWE 
W GRANICACH ADMINISTRACYJNYCH WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO
NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA MINIMALNYCH WYMOGÓW PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
Dostawa bonów towarowych w wersji papierowej.
	  L.p.
	Nazwa placówki handlowej
	Adres
/ulica, miejscowość/
	Branża
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* Zamawiający przez placówkę handlową rozumie miejsce, w którym można zrealizować zakupy branży spożywczo-przemysłowej (Uwaga!: z wyłączeniem miejsc oferujących, jako podstawowy towar prasę).
Zamawiający wymaga, aby bony towarowe w okresie ich ważności, były realizowane, w co najmniej 
30 placówkach handlowych w granicach administracyjnych województwa śląskiego. Tym samym jest to minimalna ilość placówek dostępnych Wykonawcy, jaką musi wykazać w ww. załączniku.
* wskazując większą liczbę placówek należy odpowiednio rozszerzyć listę. 
