WYKONAWCA:

Wykaz ustug
do zaméwienia publicznego pn. Swiadczenie ustug pocztowych w obrocie
krajowym i zagranicznym na rzecz Starostwa Powiatowe w Lipnie w zakresie
przyjmowania, przemieszczania, doreczania przesylek pocztowych, zwrotu
przesytek niedoreczonych w okresie od 01.10.2017r. do 30.09.2018r.

Zalacznik nr 2

L.p.

Petna nazwa(y)
wykonawcy(6w)

Adres(y) wykonawcy(ow)

Numer telefonu i faksu

Doswiadczenie: Zamawiajgcy uzna powyzszy warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie
ostatnich trzech lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy - w
tym okresie, w ramach wykonanych lub wykonywanych ustug, co najmniej dwa zamdéwienia (potwierdzone
dowodem, ze ustugi te zostaty wykonane nalezycie lub sg wykonywane nalezycie) polegajgce na $wiadczeniu ustug
pocztowych w obrocie Krajowym i zagranicznym w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doreczenia przesytek
pocztowych przez okres ciggty co najmniej 6 miesiecy, o wartosci nie mniejszej niz 90 000 zt brutto kazde.

UWAGA: Zamawiajgcy, w przypadku gdy przedmiotem zamowienia sq $wiadczenia okresowe lub ciggte,
dopuszcza nie tylko zaméwienia wykonane (1j. zakoriczone), ale réowniez wykonywane. W takim przypadku

czes$¢ zamowienia juz faktycznie wykonana musi wypetniac wymogi okreslone przez Zamawiajgcego.
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UWAGA! Zamawiajgcy zastrzega, ze w przypadku Wykonawcéw wspdinie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia, warunek opisany powyzej w zakresie wiedzy
i doswiadczenia nie podlega sumowaniu, tj. jeden z Wykonawcow wspolnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienie musi wykazac sie catym wymaganym
powyzej doswiadczeniem (warunek nie bedzie spetniony, jezeli wszyscy Wykonawcy
wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia w sumie wykazg sie wymaganym
doswiadczeniem, ale zaden z nich indywidualnie nie wykazat sie catym wymaganym
doswiadczeniem opisanym powyzej).

Podpisy:

L.p.

Pelna nazwa(y)
wykonawcy(6w)
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Miejscowos¢ i data




