Znak sprawy: OA.271.1.2019                                                         Załącznik Nr 9 do SIWZ

………………………………………………………

                      (pieczęć Wykonawcy)
WYKAZ PLACÓWEK
______________________________________________
W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 
„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie odbioru przesyłek z siedziby Zamawiającego, przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych, paczek pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotów  na potrzeby Komunalnego Związku Gmin Regionu Leszczyńskiego w Lesznie”
przedkładam/my informację w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku dot. zdolności technicznej, o którym mowa w Rozdziale 5 pkt 6 ppkt 3) niniejszej SIWZ:
	Lp.
	Rejon
(Gmina)
	Dokładny adres placówki

	Godziny otwarcia



	
1
	Rydzyna

	
	

	2
	Leszno

	
	

	3
	Święciechowa

	
	

	4
	Lipno

	
	

	5
	Krzemieniewo

	
	

	6
	Wijewo

	
	

	7


	Rawicz
	
	

	8


	Miejska Górka
	
	

	9


	Jutrosin
	
	

	10


	Pakosław
	
	

	11


	Śmigiel
	
	

	12


	Krzywiń
	
	

	13


	Bojanowo
	
	

	14


	Poniec
	
	

	15


	Gostyń
	
	

	16


	Krobia
	
	

	17


	Pępowo
	
	

	18


	Pogorzela
	
	


Podpis:


....................................................................
(podpis osób/y uprawnionych do składania 

oświadczeń woli)
…………………..…, dnia ……………….. 2019 r.
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