Załącznik nr 6 do SIWZ
Nr sprawy: AO-JBK-381-1/2015

	Pieczęć Wykonawcy
	Wykaz placówek dostępnych Wykonawcy w celu wykonania zamówienia wraz  z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami (zgodnie z wymogami określonymi  w Rozdz. V pkt 1.3 oraz                                      w Rozdz. XIII pkt 2 SIWZ)


Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na: „Świadczenie usług pocztowych dla Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach” 
oświadczam(y), że dysponuję(emy)  odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
	Lp.
	Nazwa i adres placówki; 


	Prawo do dysponowania 

(własność, wynajem, dzierżawa itp.)


	Dni i godziny pracy placówki
	Placówka zdawczo-odbiorcza*
	Placówka                    z wyodrębnionym stanowiskiem do obsługi klientów w zakresie usług pocztowych*
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* w kolumnie należy wpisać „X” w zależności od rodzaju opisywanej placówki
.................................. , dnia ......................      …….………..........................................................
                                                                           (podpis osoby upoważnionej do reprezentowania)
