Wykonawca:

/nazwa i adres Wykonawcy/

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentaciji)

Zatgcznik nr 4 do SWZ

ZAMAWIAJACY:
Gmina Buczkowice
ul. Lipowska 730
43-374 Buczkowice

Wykaz narzadzi , wyposazenia zakladu i urzadzen technicznych dostepnych wykonawcy
w celu wykonania zamowienia

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie podstawowym
na zadanie pn.: Swiadczenie uslug pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na

potrzeby Urzedu Gminy Buczkowice

L.p. Adres placowki

Podstawa dysponowania

Godziszce placowke awizacyjng.

* Zgodnie z opisem przedmiotu zamdéwienia (stanowigcym zatgcznik do SWZ) Wykonawca powinien posiadac na terenie
Gminy Buczkowice co najmniej 2 placéwki czynne w dni robocze w Buczkowicach placéwke nadawczo — awizacyjng, w

dnia__._.2022r.




