[image: image1.jpg]


Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia 

„Usługa grupowego ubezpieczenia Assistance Domowy dla Klientów ENERGA-OBRÓT SA”
Znak postępowania: ZP/03/EOB-DZO/2019

Załącznik nr 9 do SIWZ

	(pieczęć Wykonawcy)
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE


Składając ofertę w Postępowaniu o udzielenie Zamówienia na: „Usługa grupowego ubezpieczenia Assistance Domowy dla Klientów ENERGA-OBRÓT SA” (znak postępowania: ZP/03/EOB-DZO2019), OŚWIADCZAMY, iż w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wykonaliśmy lub wykonujemy następujące zamówienia (zgodnie z warunkiem określonym w Rozdziale IX ust. 2 SIWZ):
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość osób ubezpieczonych
	Termin realizacji
	Podmiot, na rzecz którego usługa została wykonana lub jest wykonywana (nazwa, adres)

	
	
	
	Rozpoczęcie

[dd/mm/rrrr]
	Zakończenie

[dd/mm/rrrr]
	

	2
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


a) Do każdego zamówienia wymienionego w ww. wykazie, należy załączyć dowody potwierdzające, że zamówienia te zostały wykonane lub są wykonywane należycie tj.:
b) referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot, na rzecz którego usługi były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych są wykonywane, 

c) jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać dokumentów, o których mowa w lit. a) powyżej – oświadczenie Wykonawcy.

W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert.

Ww. dokumenty należy przedłożyć w porządku odpowiadającym numeracji z tabeli. 
……………………, dnia ………………... 2019 r.                                                   ……………………………………………..

(podpis Wykonawcy)
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