
 

............................., dn. ................               ……......................................................................                                                                                                                            
(pieczęć i podpis upoważnionego Przedstawiciela) 

 

Załącznik nr 3 do SWZ   

Nr sprawy ZP/TP/U/45/22 

 

Wykaz adresowy placówek pocztowych 

Lp. 

Nazwa punktu odbioru 
przesyłek Adres punktu pocztowego 

 
 

Siedziba Zamawiającego  
w której granicach terytorialnych punkt 

odbioru się znajduje 
 (wpisać odpowiednią Administrację 

Nieruchomości, tj. AN 1, AN5, AN6, AN7) 

   

AN 1 
   

   

   

   

AN5 
   

   

   

   

AN 6 
   

   

   

   

AN 7 
   

   

   

 

UWAGA:  
 Zamawiający wymaga, aby punkty odbioru niedoręczonych pod adres przesyłek (awizowych) znajdowały się 

(minimum jeden) w granicach terytorialnych każdej z siedzib Zamawiającego (czynne w godzinach 8:00 – 20:00 

w dni robocze). 

 Siedziba ZGN znajduje się na terenie Administracji Nieruchomości nr 6. 

 


