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Oświadczenie

W postępowaniu Regionalnej Dyrekcji Ochrony Środowiska w Krakowie o udzielenie zamówienia na:

Świadczenie w 2025 roku usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym w zakresie przyjmowania, sortowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………..

Siedziba Wykonawcy: ……………………………………………………….………………….……

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………

Nr telefonu, nr faksu: ………………………………………………………………………………….
Nr NIP,  nr REGON, nr KRS:…………………………………………………………………….…...

Adres e-mail:…..…………………………………………………………………………………….….

oświadczam/y, że spełniam/y warunki określone przez Zamawiającego, dotyczące:

1) posiadania uprawnienia do wykonywania działalności pocztowej w zakresie przyjmowania, sortowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych, w obrocie krajowym i zagranicznym, na podstawie wpisu do rejestru operatorów pocztowych prowadzonego przez Prezesa Urzędu Komunikacji Elektronicznej;

2) posiadania odpowiedniej zdolności technicznej lub zawodowej do realizacji zamówienia.
……………………………, dnia ……………………


(miejscowość)

…………………………………………








podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych)


do reprezentowania wykonawcy

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………..

Siedziba Wykonawcy: …………………………………………………………………………………

Adres do korespondencji: ……………………………………………………………………………

Nr telefonu, nr faksu: …………………………………………………………………………………

Nr NIP,  nr REGON, nr KRS: ………………………………………………………………………..

Adres e-mail: …….…………………………………………………………………………………….

WYKAZ WYKONANYCH USŁUG POCZTOWYCH NA RZECZ KLIENTÓW DZIAŁAJĄCYCH W OBSZARZE UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ
W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT

	Lp.
	Przedmiot usługi

(opis wykonanej usługi)
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana
	Data wykonania usługi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	


Do wykazu załączam/y dowody potwierdzające, że usługi te zostały wykonane należycie.

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




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

(miejscowość, data)





 ( podpis osoby upoważnionej

                do reprezentowania Wykonawcy)
