
ZAŁĄCZNIK NR 4

(Pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE
O POSIADANIU WYODRĘBNIONEGO STANOWISKA OBSŁUGI KLIENTA

Przystępując  do  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  na  Świadczenie  usług 
pocztowych w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych oraz 
ich ewentualnych zwrotów w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Miejskiego Ośrodka 
Pomocy  Społecznej  w  Bydgoszczy  oraz  Powiatowego  Zespołu  ds.  Orzekania 
o Niepełnosprawności w Bydgoszczy.

Ja niżej podpisany/My niżej podpisani, reprezentując Wykonawcę: 

………………………………………………………………………………………………………………
/nazwa Wykonawcy/

oświadczamy, iż:

a) w placówkach, w których znajduje się lokal,  w którym prowadzona jest  inna działalność niż 
świadczenie  usług  pocztowych,  posiadam  wyodrębnione  stanowisko  do  obsługi  klienta 
w zakresie wykonywania usług pocztowych.

......................................., dnia ................. 
        (miejscowość)

...................................................................
*(podpis/y osoby/osób uprawnionej/ych/łącznie/
do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy) 
*(podpis pełnomocnika - jeżeli został ustanowiony     
przez mocodawców)

                                                                     


