
Załącznik nr 5 do SIWZ
Zam. 164/2020/US/DZP
……………………………………………….


       pieczęć Wykonawcy

WYKAZ USŁUG
Dotycz postępowania „świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie”.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia*
 
	Miejsce wykonania zamówienia


	Podmiot na rzecz którego usługi zostały wykonane (zamawiający)

/nazwa, adres, telefon/
	Data wykonania zamówienia
 / rozpoczęcie-zakończenie/
rok, dzień i miesiąc
	Wartość brutto zamówienia  PLN

	1.


	Przedmiot zamówienia :
……………..


	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………

	2.


	Przedmiot zamówienia :

………..


	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………


z załączeniem dowodów  określających czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
*/Wykonawca musi określić precyzyjnie świadczenie usług pocztowych.
Miejscowość i data: ............................................

……………………………………………………….


(podpis upoważnionego przedstawiciela)
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