Sz.272.20.2021     							        Załącznik nr 5 do SWZ
Wykonawca:
........................................................
........................................................
 (pełna nazwa/firma, adres, adres e-mail)
Wykaz usług
 
Dotyczy: „Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Starostwa Powiatowego w Wyszkowie i jednostek organizacyjnych”.
	Przedmiot usługi 
	Data wykonania usługi 
	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane
	Wartość brutto usługi 

	Rodzaj dowodu określającego czy usługi zostały wykonane należycie

	



	
	
	
	



Uwaga!
W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, w/w warunek podmioty te mogą spełniać łącznie.
W przypadku wpisania w powyższej tabeli usług stanowiących zdolność zawodową innego podmiotu wykonawca zobowiązany jest udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów*** do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.

*** należy załączyć odpowiedni dokument.
						              
							Podpis Wykonawcy .....................................
                                                                       lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy.
