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pieczęć Wykonawcy

Wykaz usług

Dla PAKIETU 1
	Lp.
	Nazwa, adres, 
odbiorcy usługi
	Okres realizacji usługi 
data początkowa i data końcowa
(chyba że usługa jest nadal wykonywana, wówczas należy podać tylko datę początkową i zaznaczyć, że usługa nadal jest wykonywana)

	Nazwa usługi (przedmiot)
	Łączna wartość sum gwarancyjnych

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


W załączeniu dowody potwierdzające, że usługi, o których mowa w powyższej tabeli zostały wykonane należycie.

…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
� usług odpowiadających swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia:


w przypadku składania oferty dla:


PAKIETU 1:


co najmniej jedną usługę ubezpieczenia odpowiadającą swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia, o łącznej wartości sum gwarancyjnych odpowiedzialności cywilnej na jedno zdarzenie nie niższej niż 700 000,00 zł.





� 	w odniesieniu do usług wykonanych lub wykonywanych w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy — w tym okresie





PAGE  

