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WYKAZ WYKONANYCH, A W PRZYPADKU ŚWIADCZEŃ OKRESOWYCH LUB CIĄGŁYCH RÓWNIEŻ WYKONYWANYCH  GŁÓWNYCH USŁUG W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT, A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY- W TYM OKRESIE, Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I PODMIOTÓW NA RZECZ KTÓRYCH ZOSTAŁY WYKONANE  





Nazwa i adres Wykonawcy :




Imię i nazwisko osoby/osób uprawnionej/-nych do składania oświadczeń woli :


Po zapoznaniu się z materiałami przetargowymi składając swoją ofertę w postępowaniu przetargowym prowadzonym pn.: „Usługa ubezpieczenia grupowego na życie Pracowników i Członków rodzin Pracowników Specjalistycznego Szpitala św. Łukasza w Końskich” (znak sprawy: PN/U/1/KOŃSKIE/2014), składam wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych głównych usług w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy - w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz których zostały wykonane.
Zgodnie z warunkami SIWZ przedmiotowy wykaz, dotyczy co najmniej 5 głównych usług o charakterze odpowiadającym przedmiotowi zamówienia tj. usługi w zakresie grupowego ubezpieczenia na życie o liczbie ubezpieczonych osób w ramach jednej umowy co najmniej 900, wykonanej należycie.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
i liczba ubezpieczonych osób
	Data wykonania
(okres od – do )
	Wartość wykonanych usług z VAT-em
	Nazwa podmiotu
na rzecz którego usługa była wykonana

	1.

	
	
	
	

	2.

	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	






..........................., dnia ..................2014 r.	     ......................................................                          
(miejscowość i data )	 					(podpis i pieczęć osoby upoważnionej )



Uwaga! 
Wymienione usługi muszą być potwierdzone dowodami (załączonymi do oferty zgodnie z zapisami SIWZ), z których będzie wynikało, iż usługi te zostały wykonane należycie. 
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