
Załącznik nr 6 do SWZ

Wykonawca: ___________________________________________________________________________________
(pełna nazwa/firma, adres)

Dotyczy: postępowania na: Świadczenie   usług   pocztowych   w   obrocie   krajowym i zagranicznym zgodnie z obowiązującymi przepisami na rzecz Urzędu Miasta Pruszkowa.
nr WSR.271.2.2023.
WYKAZ PLACÓWEK POCZTOWYCH / STANOWISK POCZTOWYCH

zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale II pkt. 7/ ppkt. 4 SWZ.
	Lp.
	Nazwa placówki 

Miejscowość, ulica, numer


	Rodzaj placówki


	Rodzaj placówki pocztowej

	
	
	
	samodzielna
	w lokalu w którym jest prowadzona inna działalności gospodarcza

	
	
	- placówka pocztowa odpowiadająca 

za realizację usług pocztowych (rozliczenia),

Spełnia wymogi określone w Rozdz II pkt 7 SWZ

Tak/Nie*
	
	

	
	
	- placówka – punkty odbioru awizowanych przesyłek
Spełnia wymogi określone w Rozdz II pkt 7 SWZ

Tak/Nie*
	
	

	
	
	- placówka – punkty odbioru awizowanych przesyłek
Spełnia wymogi określone w Rozdz II pkt 7 SWZ

Tak/Nie*
	
	

	
	
	- placówka – punkty odbioru awizowanych przesyłek
Spełnia wymogi określone w Rozdz II pkt 7 SWZ

Tak/Nie*
	
	

	
	
	- placówka – punkty odbioru awizowanych przesyłek
Spełnia wymogi określone w Rozdz II pkt 7 SWZ

Tak/Nie*
	
	


*niepotrzebne skreśli
Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym.

Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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