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Nr sprawy: OAK.I.240-6/22                                                              ZAŁACZNIK NR 5 do SWZ 

 

 
/pieczęć firmowa Wykonawcy/ 

 

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu lub urządzeń technicznych dostępnych 

wykonawcy w celu wykonania zamówienia publicznego wraz z informacją o podstawie 

do dysponowania tymi zasobami.  

L.p. 
Placówki awizacyjne (odbiorcze) na terenie 

Powiatu Jasielskiego (adres) 
Podstawa do dysponowania zasobami* 
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* należy określić, czy jest to lokal będący własnością wykonawcy, czy też wynajęta, dzierżawiona, użyczony, itp. - w przypadku 

korzystania z wynajętego lokalu należy podać nazwę i adres instytucji udostępniającej lokal. 
 

Oświadczam, że ww. placówki będą czynne w dniu otwarcia ofert, jak również przez cały okres związania z ofertą oraz 

obowiązywania umowy o świadczenie usług pocztowych dla Powiatowego Urzędu Pracy w Jaśle.  

 

 

……………………… 

(miejscowość, data)  
……………………………………………… 

(podpis) 


