Oznaczenie sprawy : ZP/282/2022

Wykaz placówek

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------


Załącznik nr 7 do SWZ
Wykonawca

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	…
	…
……………………………………………………
	………………………………


WYKAZ PLACÓWEK 
ŚWIADCZĄCYCH USŁUGI W RAMACH PAKIETU

We Wrocławiu należy wskazać co najmniej 3 placówki, w pozostałych wymienionych miastach należy wskazać co najmniej 1 placówkę

Wrocław

1. ...................................................................

2. .....................................................................

3. .....................................................................

4. .....................................................................

5. .....................................................................

Jelenia Góra

1. .....................................................................
2. .....................................................................

Legnica

1. .....................................................................

2. .....................................................................

Wałbrzych

1. .....................................................................

2. .....................................................................

	…………………………………………

(miejscowość i data) 
	…….…………………………………………………………(podpis i imienna pieczątka uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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