Załącznik nr 5
……………………
Nazwa, adres, tel/ fax

pieczęć wykonawcy
...................................

        miejscowość, data

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych usług  zrealizowanych w ciągu 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy  w tym okresie z zakresu zadania będącego przedmiotem zamówienia - co najmniej 2 usługi.

	Lp.
	Nazwa zamówienia
	Całkowita

wartość  brutto

w PLN
	Termin  realizacji 
	Nazwa Zleceniodawcy



	
	
	
	Data

rozpoczęcia
	Data

zakończenia
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	2. 
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	


Warunki minimalne:

1. Za odpowiednie doświadczenie uznane zostanie potwierdzone wykonanie co najmniej dwóch usług polegających na świadczeniu usług pocztowych w obrocie krajowym 
i zagranicznym przez okres co najmniej 12 miesięcy każda, o wartości nie mniejszej niż 450.000,00 zł brutto każda.
2. Powyższy wykaz dostaw musi być uzupełniony dokumentami potwierdzającymi, że usługi zostały wykonane należycie 
     …………………………………………
Podpis i pieczęć 
