Załącznik nr 2 
……………………………..

       Nazwa  Wykonawcy
Świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym 
w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek pocztowych, paczek pocztowych oraz ich ewentualnych zwrotów na rzecz Starostwa Powiatowego 
w Inowrocławiu
WYKAZ USŁUG

	Lp.
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Nazwa usługi
	Wartość usług brutto zł
	Termin realizacji

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


................................................
     (miejscowość, data)


...................................................................
podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
