Załącznik nr 1b do Instrukcji dla Wykonawców 
.................................................

( pieczęć wykonawcy )
WYKAZ PLACÓWEK POCZTOWYCH 
NA TERENIE MIASTA SZCZECIN
Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

...................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym na rzecz Urzędu Miasta Szczecin 
w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek listowych w trybie ustawy Ordynacja podatkowa oraz ich ewentualnych zwrotów do Zamawiającego 
po wyczerpaniu możliwości ich doręczenia lub wydania adresatowi”

Oświadczam(y), że posiadamy placówki pocztowe na terenie miasta Szczecin (woj. zachodniopomorskie, Polska), w granicach określonych uchwałą nr XXX/598/04 Rady Miasta Szczecina z dnia 14 grudnia 2004 r. w sprawie przyjęcia Statutu Miasta Szczecina (ze zm.), spełniające wymogi opisane w pkt 27 opisu przedmiotu zamówienia (stanowiącego zał. nr 3 do Instrukcji dla Wykonawców) w następującej ilości i miejscach:
	Ilość
	Adres (ulica, nr budynku i lokalu)

	Kod pocztowy
	Miasto

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


*Wykonawca powinien podać informacje, na podstawie których Zamawiający będzie mógł ocenić spełnienie warunku zgodnie z siwz
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.
..............................., dn. ...............................

.....................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
