
Załącznik nr 3 do SWZ        

 
……………….., dnia ……………… 

 

OŚWIADCZENIE O DYSPONOWANIU PLACÓWKAMI HANDLOWYMI/ GASTRONOMICZNYMI 

 

Zgodnie z wymogami Zamawiającego określonymi w Zaproszeniu, dotyczącymi złożenia oferty  

w Postępowaniu zakupowym nr BTC/PZ/1626/036/2021/P pn.: „Dostawa kuponów żywieniowych 

dla pracowników "Betrans" sp. z o.o.", 

Ja/my niżej podpisany/i  

 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………….……………………………… 

OŚWIADCZAMY, ŻE: 

dysponujemy/będziemy dysponować placówkami handlowymi/ gastronomicznymi wskazanymi przez 

nas w ofercie (placówki zlokalizowane w woj. łódzkim oraz woj. dolnośląskim) przez cały okres trwania 

Zamówienia, a w/w placówki będą realizować bony żywieniowe na posiłki profilaktyczne oraz 

regeneracyjne wyemitowane przez nas w okresie ich okresu ważności. Lista placówek handlowych/ 

gastronomicznych zlokalizowanych w woj. łódzkim oraz woj. dolnośląskim stanowi Załącznik do 

niniejszego Oświadczenia.  

 

 

 

……………………………………………… 

(podpisy i pieczątki) 


