
Załącznik nr 5 do IWZ 
 

 

................................................................. 
              (pieczęć Wykonawcy) 

WYKAZ USŁUG 
______________________________________________ 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie 

przetargu nieograniczonego pn.:  

„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i/lub zagranicznym w zakresie 

przyjmowania, sortowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych, paczek 

pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotów na potrzeby Urzędu Gminy Włoszakowice” 

przedkładam/my wykonanych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania 

warunku, o którym mowa w rozdziale 5 ust 6 pkt 3 lit. a) niniejszej IWZ: 

 

Lp. 

Opis przedmiotu zamówienia 

zgodnie z wymaganiami 

Zamawiającego  

Wartość 

brutto 

 

Data wykonania 

(dd/mm/rrrr) 

Odbiorca/podmiot 

Nazwa i adres siedziby 

 1 2 3 4 

1 
 

 
  

 

 

 

 

2     

 
UWAGA: 

Dane w kolumnach nr 1, 2, 3, 4 należy wypełnić w taki sposób, aby Zamawiający na podstawie 

wskazanych informacji był w stanie ocenić, czy wskazana dostawa potwierdza spełnianie przez 

Wykonawcę warunku udziału w postępowaniu, określonego w Rozdziale 5 ust 6 pkt 3) lit a) IWZ.  

 
 

                        

 
                   

                  

Podpis:..............................................................                       

(podpis osób/y uprawnionych do 
składania  oświadczeń woli) 

…………………..…, dnia ……………….. 2020 r. 


