Zatacznik Nr 5C do SWZ

AT.ZP.271.23.2022RMN

Nazwa i adres Wykonawcy:

Wykaz placowek oddawczo-awizacyjnych

Dni i godziny otwarcia .
placowki Placowka, w ktérej |  \nformacja
Nazwa i adres placéwki oddawczo-awi- S éwiadczo;m bedzie 0 podstawle do
Lp. pracowst. (co najmniej jedna z tuea dla  Klienté dysponowania
zacyjnej placowek musi by¢ | Ustugadia, r:‘,?,f oW | danymi placow-
czynna w dni robocze masowyc Kami
do godz. 20:00)
; TAK/NIE
2 TAK/NIE
3 TAK/NIE

*niepotrzebne skreslic

Jednoczes$nie - Wykonawca oswiadcza, iz ww. placowki spetniaja warunki opisane w SWZ.

POUCZENIE:

Art. 297 § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (...) zamdwienia przedktada podrobiony, przerobio-
ny, poswiadczajacy nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotyczace okolicznosci o istotnym
znaczeniu dla uzyskania (...) zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do lat 5.

(miejscowosé, data) Podpis(y) osoby(oséb) upowaznionej (ych) do podpisania

niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(éw)*

*Dokument nalezy wypetnié¢ i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem za-
ufanym lub podpisem osobistym.



