Załącznik nr 4 do SWZ
WYKAZ PLACÓWEK POCZTOWYCH
Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa:
.............................................................................................................................

Adres siedziby:............................................................................................................................
Adres do korespondencji: ..........................................................................................................

Adres e-mail: 
.............................................................................................................................
Numer telefonu:..........................................................................................................................
NIP: 

.............................................................................................................................
REGON: 
.............................................................................................................................
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym 
na rzecz Urzędu Miasta i Gminy Sobótka w 2024 r.”

Oświadczam, że na terenie  Sobótki dysponujemy następującymi placówkami odbioru niedoręczonych przesyłek oraz placówką nadawczą:
	Lp.
	dokładny adres placówki /punktu odbioru
	Główny rodzaj prowadzonej działalności
	Godziny świadczenia usług

/pon.- pt./
	Czy w placówce prowadzona jest inna działalność gospodarcza?
	Jeżeli w placówce prowadzona jest inna działalność gospodarcza, to czy placówka posiada wyodrębnione stanowisko pocztowe?
	Informacje o podstawie  dysponowania tymi zasobami
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	PODPISY

data i podpisy osób upoważnionych do podpisywania dokumentów

(zgodnie z dokumentami rejestrowymi – odpis z KRS, Centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, pełnomocnictwa)
	OFERTA PODPISANA PRZY POMOCY

PODPISU ELEKTRONICZNEGO


