Załącznik nr 4 do SWZ

Wykaz wykonanych głównych usług
1. ZAMAWIAJĄCY:
Gmina Pokrzywnica 
Aleja Jana Pawła II 1, 06-121 Pokrzywnica  
2. WYKONAWCA:					
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) WYKONAWCY(ów)

	
	
	





dla zamówienia:
Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym na potrzeby Urzędu Gminy w Pokrzywnicy 
w okresie od dnia 01.01.2027 r. do dnia 31.12.2027 r.
Numer referencyjny: RI.271.1.15.2026

	Lp.
	Nazwa 
zamawiającego
	Rodzaj i zakres
usługi
	Termin realizacji
	Doświadczenie wykonawcy/ podmiotu trzeciego*

	
	




	
	
	

	
	




	
	
	



Do wykazu należy dołączyć dowody dotyczące usług, określających czy usługi te zostały wykonane w sposób należyty.

 
*Wpisać odpowiednio



……………………………………
Miejscowość/Data






