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SRZP261-0029/23

załącznik nr 6 do SWZ
Dane podmiotu składającego oświadczenie:
pełna nazwa Wykonawcy: 
________________________________________________________________
siedziba/miejsce prowadzenia działalności gospodarczej/miejsce zamieszkania: 
ulica _______________________kod, miasto ___________________________
NIP: _____________________REGON: _____________________
imię i nazwisko Pełnomocnika podmiotu:______________________________

WYKAZ PLACÓWEK POCZTOWYCH
dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego,
potwierdzający spełnianie warunków udziału w postępowaniu określonych szczegółowo w Rozdziale VII pkt 2 ppkt 4) SWZ,
składane w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez możliwości negocjacji na podstawie art. 275 pkt 1), w  związku z art. 359 pkt 2 ustawy z 11 września 2019r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2022r. poz. 1710 ze zm.) o wartości zamówienia nieprzekraczającej progów unijnych, o jakich stanowi art. 3 tejże ustawy pn.: 

„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Starostwa Powiatowego w Zawierciu”.

	Lp.
	gmina 
powiatu zawierciańskiego
	adres placówki pocztowej/filii *
	dni otwarcia placówki *

	
	1
	2
	3

	1
	Irządze
	
	

	2
	Kroczyce
	
	

	3
	Łazy
	
	

	4
	Ogrodzieniec
	
	

	5
	Pilica
	
	

	6
	Poręba
	
	

	7
	Szczekociny
	
	

	8
	Włodowice
	
	

	9
	Zawiercie
	
	

	10
	Żarnowiec
	
	




* Wykonawca wypełnia rubrykę zgodnie ze stanem faktycznym.






Dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym


