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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
Znak sprawy: 01/ZP/2019


Załącznik Nr 5A do SIWZ – Wykaz usług dla PAKIETÓW 1, 2, 3

………………………………………………..

Nazwa Wykonawcy

……………………………………………….

Imię i nazwisko składającego oświadczenie

WYKAZ USŁUG dla PAKIETU 1
Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat poprzedzających termin składania ofert wykonałem lub obecnie wykonuję co najmniej trzy usługi ubezpieczenia mienia o łącznej wartości sum ubezpieczenia mienia nie niższej niż 40 000 000,00 zł.
	L.p.
	Odbiorca usługi - nazwa, adres
	Okres realizacji usługi – data początkowa i końcowa (dla usług nadal kontynuowanych tylko datę początkowa)
	Nazwa usługi

(rodzaj ubezpieczenia)
	Łączna wartość sum ubezpieczenia

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


WYKAZ USŁUG dla PAKIETU 2
Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat poprzedzających termin składania ofert wykonałem lub obecnie wykonuję co najmniej trzy usługi ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej o łącznej wartości sum gwarancyjnych nie niższej niż 500 000,00 zł.

	L.p.
	Odbiorca usługi - nazwa, adres
	Okres realizacji usługi – data początkowa i końcowa (dla usług nadal kontynuowanych tylko datę początkowa)
	Nazwa usługi

(rodzaj ubezpieczenia)
	Łączna wartość sum gwarancyjnych

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


WYKAZ USŁUG dla PAKIETU 3
Oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat poprzedzających termin składania ofert wykonałem lub obecnie wykonuję co najmniej trzy usługi ubezpieczenia ryzyk komunikacyjnych o łącznej ilości pojazdów nie niższej niż 3 trzy.

	L.p.
	Odbiorca usługi - nazwa, adres
	Okres realizacji usługi – data początkowa i końcowa (dla usług nadal kontynuowanych tylko datę początkowa)
	Nazwa usługi

(rodzaj ubezpieczenia)
	Łączna ilości pojazdów wchodzących w skład floty

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


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

Miejscowość, data 
                                                                                      (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


1 z 2

