Załącznik nr 5 do SIWZ, nr sprawy ZP/26/2020

Wykonawca:

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

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

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

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności 

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
.......................................................

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa 

do reprezentacji)

WYKAZ

wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy 
i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, 
a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, obsługi co najmniej dwóch flot w zakresie ubezpieczeń komunikacyjnych o wartości polisy powyżej 150 000 zł każda, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i odbiorców. Do każdej usługi wskazanej w wykazie należy przedstawić dokument potwierdzający, że usługa została wykonana (lub jest wykonywana) należycie.
	Lp.
	Przedmiot dostawy

(krótki opis pozwalający 
na stwierdzenie, że został spełniony warunek określony w części IV pkt 1 ppkt 3 SIWZ)
	Wartość usługi w zł brutto
	Data usługi (rozpoczęcie/zakończenie, dzień, miesiąc, rok)*
	Odbiorca usługi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


(Do każdej usługi wskazanej w wykazie należy przedstawić dokument potwierdzający, że usługa została wykonana lub jest wykonywana należycie.)
…………………………………… dn. ……………… 2020 r.
 

   …………….……………………….…………………..………

(miejsce i data złożenia oświadczenia)   

 (podpis Wykonawcy lub osób upoważnionych 
                    do występowania w imieniu Wykonawcy)
1/1


