

      

.....................................................                                                                              Zał. nr 8
( Nazwa i adres Wykonawcy 

lub nazwy i adresy Wykonawców 

ubiegających się wspólnie 

o udzielenie zamówienia )

Wykaz usług / doświadczenie zawodowe /

	Lp.
	Charakterystyka – nazwa, miejsce wykonywania i zakres, krótki opis
	Wartość brutto (zł.)
	Terminy wykonywania 

od  – do wg formuły
dzień/miesiąc/rok
	Nazwa i adres odbiorcy 

	1
	2
	3
	4
	5

	Warunek:   Warunek zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże się wiedzą i 
doświadczeniem, tj. w ciągu ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert a jeśli okres prowadzenia jest krótszy w tym okresie wykonywał lub wykonuje co najmniej jedną  usługę przez okres przynajmniej 12 miesięcy w zakresie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym polegającym 
na przyjmowaniu, przemieszczaniu i doręczaniu przesyłek listowych i paczek 
oraz zwrotu przesyłek niedoręczonych – do wykazu należy dołączyć dokument potwierdzający, że usługi zostały wykonane w sposób należyty. Ocena spełnienia warunku będzie dokonana na podstawie złożonego 
wykazu usług zgodnie ze wzorem – Załącznik nr 8  do SIWZ oraz dowodu 
dot. czy usługi  zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 

	1
	Opis. świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym polegającym na przyjmowaniu, przemieszczaniu i doręczaniu przesyłek listowych i paczek oraz zwrotu przesyłek niedoręczonych
	
	
	


Uwaga:

1. Do wykazu należy załączyć dowód potwierdzający , że usługi  zostały wykonane należycie, w formie oryginału lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem” przez Wykonawcę.

2. W przypadku realizacji usługi  obejmującej szerszy zakres niż odpowiadający przedmiotowi zamówienia, w kolumnie 3 należy podać tylko wartość usługi odpowiadającej przedmiotowi zamówienia.

…………………………………………………..,dnia ……………………..




















……………………………………………..









/podpis osoby uprawnionej/



