
Załącznik nr 6 do Zapytania Ofertowego

………………………………
Nazwa Wykonawcy

NIP……….. REGON………….

WYKAZ USŁUG

„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek krajowych i zagranicznych oraz ewentualnych zwrotów na rzecz Centrum Usług Społecznych w Swarzędzu w 2025 roku” 

	Poz.
	Nazwa i adres Zamawiającego/

Zlecającego
	Wartość usług wykonywanych przez Wykonawcę (podmiot) (PLN brutto)
	Charakterystyka zamówienia/ Informacje potwierdzające spełnianie warunku opisanego pkt III. 1b) Zapytania ofertowego (Ilość nadań)
	Czas realizacji

	
	
	
	
	Początek dzień/

miesiąc/rok
	Koniec 

dzień/

miesiąc/

rok

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	


Załączamy dowody potwierdzające należyte wykonanie lub należyte wykonywanie wyszczególnionych w tabeli usług w  postaci:

1) ……………………………..

2) ……………………………..

3) ……………………………..

2

