Zalacznik nr 4 do SIWZ
nr sprawy S/ZP/2019

(dokument skiadany na wezwanie Zamawiajqcego)

WYKAZ USLUG
dotyczy wykazania spelniania warunku okre§lonego w rozdziale VI ust. 1 SIWZ

w przetargu nieograniczonym ,,Zakup uslugi dotyczacej ubezpieczen komunikacyjnych pojazdéow ABW, w zakresie obowigzkowego
ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej (OC) oraz ubezpieczenie autocasco (AC) w okresie od 1.01.2020 r. do 31.12.2021 r.”

. . Odbiorca Daty wykonania uslugi <od-do> L .
Lp. P
p rzedmiot uslugi (nazwa i adres) (dziei-miesigc-rok) Wartos¢ uslugi

Dokument nalezy sporzqdzic
w postaci elektronicznej i podpisaé kwalifikowanym
podpisem elektronicznym




