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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

„Outsourcing infolinii obsługowej klientów indywidualnych” 
Znak postępowania: ZP/01/EOB-DOK/2019

Załącznik nr 10 do SIWZ

	(pieczęć Wykonawcy)
	Wykaz lokalizacji


Składając ofertę w Postępowaniu o udzielenie Zamówienia na: „Outsourcing infolinii obsługowej klientów indywidualnych” (znak postępowania: ZP/01/EOB-DOK2019), OŚWIADCZAMY, że realizacja usługi będącej przedmiotem zamówienia będzie świadczona w 2 (dwóch) lokalizacjach (zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale IX ust. 5 SIWZ):
	Lp.
	Adres lokalizacji
	Podstawa dysponowania
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	2
	
	


……………………, dnia ………………... 2019 r.                                                   ……………………………………………..

(podpis Wykonawcy)
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