BZP.271.1.5.TP.2024 — Swiadczenie ustug pocztowych

Zatacznik nr 8 do SWZ
UWAGA!
Niniejsze o$wiadczenie sktadane jest na wezwanie Zamawiajacego osobno przez:
a) ubiegajacego sie Wykonawce,
b) kazdego z wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie (oferta wspdlna, w tym spoétki
cywilnej) — jezeli dotyczy,

c) przez podmioty udostepniajace zasoby — jezeli dotyczy.

Petnha nazwa i adres oraz NIP, REGON lub KRS

(w zaleznosci od podmiotu) sktadajacego oswiadczenie:

W odpowiedzi na ogtoszenie o zamdéwieniu, prowadzonym w trybie podstawowym
bez negocjacji, o ktérym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z dnia 2019 r. Prawo zamdwien

publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) dla zamdwienia pn.:

»Swiadczenie ustug pocztowych”
oswiadczam, co nastepuje: wszystkie informacje podane w ponizszych oswiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

UWAGA! Nalezy wybraé¢ odpowiedni zapis!

WYKAZ PLACOWEK POCZTOWYCH

Wypetni¢ tabele w przypadku gdy Wykonawca ma siedzibe w granicach administracyjnych

Gminy Slesin i usungé/wykresli¢ ponizsze o$wiadczenie
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L.p. Doktadny adres placowki pocztowej

Pozostawi¢ poniiszy zapis i usungé/wykresli¢ powyiszg tabele w przypadku gdy

Wykonawca nie ma siedziby w granicach administracyjnych Gminy Slesin

Oséwiadczam, ze nie posiadam siedziby w granicach administracyjnych Gminy Slesin lecz
zapewniam odbidr i dostarczenie przesytek bezposrednio w siedzibie Zamawiajgcego, na

zasadach okres$lonych w SWZ i Opisie przedmiotu zaméwienia.

Dokument nalezy wypetnic i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF oraz stosowanie znacznikéw

Czasu.



