ZALACZNIK NR 4

(Piecze¢ nagtéwkowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE
O POSIADANIU WYODREBNIONEGO STANOWISKA OBSEUGI KLIENTA

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego na Swiadczenie ustug
pocztowych w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doreczania przesytek pocztowych oraz
ich ewentualnych zwrotéw w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Bydgoszczy oraz Powiatowego Zespotu ds. Orzekania
o Niepelnosprawnosci w Bydgoszczy.

Ja nizej podpisany/My nizej podpisani, reprezentujgc Wykonawce:

/nazwa Wykonawcy/

o$wiadczamy, iz:

a) w placéwkach, w ktérych znajduje sie lokal, w ktérym prowadzona jest inna dziatalno&¢ niz
$wiadczenie ustug pocztowych, posiadam wyodrebnione stanowisko do obstugi klienta
w zakresie wykonywania ustug pocztowych.

Wyodrebnione stanowisko obstugi klienta w zakresie ustug pocztowych, w placéwkach
prowadzacych inng dziatalno$¢ niz $wiadczenie ustug pocztowych rozumie si¢ jako wyodrgbnione
stanowisko przeznaczone do obstugi klientéow w zakresie ustug pocztowych oznaczone logo lub
nazwg Wykonawcy, jezeli punkt odbioru przesytek listowych znajduje si¢ w lokalu, w ktérym
prowadzona jest inna dziatalno$¢ gospodarcza niz $wiadczenie ustug pocztowych.

(miejscowo&C)

*(podpis/y osoby/oséb uprawnionej/ych/tacznie/

do sktadania o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
*(podpis petnomocnika - jezeli zostat ustanowiony
przez mocodawcéw)



