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Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego nr E16/01/2026 dotyczącego
dostawy bonów żywnościowych/kart prepaid


………………………………………………………					……………………...…
(pieczęć Wykonawcy)								 (miejscowość, data)


WYKAZ DOŚWIADCZENIA ORAZ DYSPONOWANIA PLACÓWKAMI 
REALIZUJĄCYMI BONY ŻYWNOŚCIOWE LUB UMOŻLIWIAJĄCYMI PŁATNOŚĆ ZA ŻYWNOŚĆ PRZY UŻYCIU KARTY PREPAID 

Wiedza oraz doświadczenie niezbędne do prawidłowej realizacji zamówienia
1. [bookmark: _GoBack]Należy wykazać co najmniej dwie usługi dostawy bonów żywnościowych/kart prepaid na zakup żywności o wartości min. 50.000,00 zł brutto każda, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane.
a. Przez wartość 1 usługi Zamawiający rozumie łączną wartość wykonanej usługi w ramach 1 umowy.
b. W przypadku gdy wartość wykazywanego zamówienia określona została w walucie innej niż wskazana przez Zamawiającego Wykonawca przeliczy ją według średniego kursu NBP na dzień zatwierdzenia protokołu odbioru lub równoważnego dokumentu, podając datę zatwierdzenia protokołu/ dokumentu i kurs walut.

	

Lp.
	
Realizowane usługi dostawy bonów żywnościowych/kart prepaid na żywność

	
Podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane
	
Data wykonania zamówienia (obejmująca początek oraz zakończenie) 

	
Wartość usług brutto (wyrażona 
w PLN)

	
1
	


	
	
	

	
2
	


	
	
	



2. Należy przedstawić wykaz co najmniej 100  (słownie: stu) placówek zlokalizowanych na terenie województwa zachodniopomorskiego, w których można zrealizować oferowane bony żywnościowe lub dokonać zakupów żywności przy użyciu karty prepaid, którymi Wykonawca dysponuje/będzie dysponował w okresie realizacji zamówienia.
Uwaga 1: Pod pojęciem „dysponuje/będzie dysponował” Zamawiający rozumie, że oferowane przez Wykonawcę bony będzie można zrealizować w wykazanych placówkach np. na podstawie zawartych umów.
Uwaga 2: Warunek zostanie uznany za spełniony jeżeli w każdym z wymienionych powiatów: koszaliński, białogardzki, sławieński, szczecinecki, wałecki oraz w mieście Koszalin, zlokalizowana będzie co najmniej jedna placówka, w której można zrealizować oferowane bony/karty.
Uwaga 3: Wykaz placówek musi uwzględniać ich adresy oraz podstawę do dysponowania tymi placówkami.
Uwaga 4: Dopuszcza się załączenie wykazu w formie wydruku, z uwzględnieniem elementów wskazanych w poniższej tabeli.

	
Lp.
	
Nazwa placówki
	
Adres placówki
	
Miejscowość wskazująca na powiat, w którym zlokalizowana jest placówka

	
Podstawa do dysponowania placówką


	
	
	
	
	






………………………………………………………………
                                                                                        czytelny podpis osoby upoważnionej          
do reprezentowania Wykonawcy


[bookmark: _1t3h5sf]



Sfinansowano ze środków Funduszu Sprawiedliwości, którego dysponentem jest Minister Sprawiedliwości.
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