







Załącznik   nr 5  do SIWZ








Załącznik  nr  .............................do oferty.

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

Adres  Wykonawcy:.............................................................................................................

Telefon  / faks ........................................................................................................................

Wykaz 

Posiadanych  placówek  na terenie miasta Czarnków i gminy Czarnków

	L.p
	Adres  placówki
	Uwagi

(podanie informacji  co do możliwości wyodrębnienia  obsługi dla osób pobierających świadczenia z Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


..........................................................




......................................................


miejsce i data 






podpis  osób  uprawnionych  do 

składania  oświadczenia woli w imieniu  wykonawcy 

