
   Załącznik Nr 10 do SIWZ 

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

Nazwa i adres Wykonawcy /Pieczęć

WYKAZ  PLACÓWEK  WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usług 
pocztowych  w  obrocie krajowym i zagranicznym, w zakresie odbioru, przyjmowania, 
przemieszczania  i  doręczania  przesyłek  pocztowych  jak  również   zwrotu  przesyłek 
niedoręczonych.

Oświadczam, iż dysponujemy min 1 placówką w każdej z 19 gmin powiatu kieleckiego oraz 
min. 1 placówką w mieście Kielce czynnymi co najmniej do  godz. 16:00 od poniedziałku do 
piątku. 

Lp. Gmina
Nazwa 

placówki i 
adres

Godziny 
otwarcia 

placówek od 
poniedziałku do 

piątku 

uwagi

1 Bieliny
2 Bodzentyn

3 Chęciny
4 Chmielnik
5 Daleszyce
6 Górno
7 Łagów
8 Łopuszno
9 Masłów

10 Miedziana Góra

11 Mniów

12 Morawica

13 Nowa Słupia



14 Piekoszów

15 Pierzchnica

16 Raków

17 Sitkówka - Nowiny

18 Strawczyn

19 Zagnańsk

20 Miasto Kielce

                                                                                  
……………………………………. .......................................................
         Miejscowość, data                                                    Podpis/y osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania firmy


