
              Załącznik nr 5  

 

 

................................................................ 
          Nazwa i adres Wykonawcy 
 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

w odpowiedzi na ogłoszenie: 
 

„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie 

przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych oraz zwrotu przesyłek 

niedoręczonych na potrzeby Szczecińskiego Centrum Świadczeń w 2017 roku.” 

przedstawiam(y) następujące informacje : 
 

L.p. 
Opis (rodzaj)  

usługi 

 
Podmiot  
zlecający 

usługę 
 

Miejsce 
wykonania 

 
Data 

wykonania 
Wartość 

wykonanych 
usług brutto 

1. 
 
 

  
 
 
 

 

2. 
 

 
 
 

  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
..............................., dn. ...............................  ..................................................................... 

    ( podpis i pieczęć osoby uprawnionej                      
                                                                                                     do reprezentacji Wykonawcy) 


