znak sprawy: PZ/DO/6/PZ/37/19

Załącznik nr 4 do ogłoszenia



[bookmark: _GoBack]WYKAZ PLACÓWEK DOSTĘPNYCH WYKONAWCY


Oświadczam/y, że dysponuję/emy niżej wymienioną/ymi placówką/ami, w której/ych pracownicy Zamawiającego w razie potrzeby będą mogli nadać przesyłki w godz. od 15:00 do 17:00 w dni robocze (za wyjątkiem sobót).



	




L.p.
	



Dokładny adres placówki                 oraz nr telefonu
	
Odległość placówki                     od siedziby Zamawiającego (mierzona w linii prostej)           Odległość podać           w km
	Placówka posiada wyodrębnione  w sposób jednoznaczny stanowisko zgodne                       z ogłoszeniem            o zamówieniu Wpisać tak lub nie
	


Informacja                 o podstawie           do dysponowania placówką

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







................................, dnia .................... r.	…………………………………………………
(miejscowość)                                (data)                                                             czytelny podpis lub podpis 
          i pieczęć imienna

