Znak sprawy: 14/PN/2015


Załącznik 15 do SIWZ
Załącznik dla Zadania IV

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: KOMPLEKSOWE USŁUGI UBEZPIECZENIOWE SZPITALA POWIATOWEGO W KĘTRZYNIE, nr postępowania 14/PN/2015, składamy wykaz usług wykonanych lub wykonywanych w okresie ostatnich 3 lat przed upływem składania ofert w zakresie Ubezpieczenia dobrowolnego OC pozamedycznego - co najmniej 3 usługi z sumą gwarancyjną nie mniejszą niż 200 000 zł na jedno i wszystkie zdarzenia:*
	lp
	Podmiot na rzecz którego wykonana lub wykonywana była usługa
	Suma gwarancyjna  
	Okres wykonywania zamówienia

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* UWAGA ; wykaz musi zawierać wskazanie co najmniej trzech usług
..............................., dn. .........................

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

         (pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych
          do występowania w imieniu Wykonawcy)
