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Wykaz placówek do odbioru niedoręczonych przesyłek

Świadczenie usług pocztowych dla Urzędu Dzielnicy Wilanów m.st. Warszawy
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Oświadczam, że ww. placówki do odbioru niedoręczonych przesyłek spełniają warunki określone w  III.A.1.2)c)c.2) SIWZ.



………..…., ……………………………….		                                                    ……........……………………………               	
        (data)                                  (miejscowość)                                                                                                                                                (podpis i pieczątka osoby upoważnionej)


UWAGA
Wykonawca ubiegający się o punkty w kryterium „Liczba placówek”, zobowiązany jest złożyć Załącznika nr 9 wraz z ofertą.    
