Druk Nr 5 do SWZ

                                                                                   
DOŚWIADCZENIE  ZAWODOWE
 
Nazwa Wykonawcy ...........................................................................................

Adres Wykonawcy .............................................................................................

Numer telefonu .................................................................................................

WYKAZ USŁUG POCZTOWYCH  
wykonanych, bądź będących w toku wykonywania w okresie ostatnich 3 lat 
przed upływem terminu składania ofert (a jeśli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie) wraz z załączonymi dowodami o należytym ich wykonaniu lub wykonywaniu
	Lp.
	Przedmiot wykonywanych usług
	Wartość roczna zamówienia
(zł brutto)
	Daty wykonywania usługi
	Podmiot, na rzecz którego usługi zostały 
lub są wykonywane

	
	
	
	
	


                                                                                                                 
(Uzupełniony dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.)
