Załącznik nr 8 do siwz 

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

( pieczęć wykonawcy )

Wykaz składany w celu przyznania punktów w kryterium „liczba placówek świadczących obsługę kasową”
Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
„Realizację wypłat świadczeń na rzecz osób wskazanych przez Szczecińskie Centrum Świadczeń w punktach na terenie Miasta Szczecin w 2016 roku”
Przedstawiamy wykaz placówek świadczących obsługę kasową na terenie miasta Szczecin: 
	L.p.
	Adres placówki
	Ilość punktów kasowych 
	Nazwa osiedla

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	


Nie należy wpisywać placówek świadczących obsługę kasową wymienionych w załączniku nr 6 do SIWZ,  a złożonym w celu potwierdzenia warunków udziału w postępowaniu. 
W tym kryterium niedopuszczalne jest posługiwanie się potencjałem podmiotu trzeciego, o którym mowa w art. 26 ust. 2b ustawy.

Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
..............................., dn. ...............................

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

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
1

