Znak sprawy: WK.271.30.2024

Doświadczenie zawodowe
Nazwa albo imię i nazwisko ……………

Siedziba/ miejsce działalności gospodarczej/ miejsce zamieszkania …………….
Wykaz usług - dotyczy usług odpowiadających swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia („związanych z przedmiotem zamówienia”),
tj. usługi ochrony ubezpieczeniowej
	Lp
	Przedmiot 
(rodzaj usług)
	Data wykonania
	Podmioty, na rzecz których usługi zostały wykonane
	Dowody* potwierdzające należyte wykonanie lub wykonywanie nr załącznika

	1
	2
	3
	4
	5

	1
	usługi ochrony ubezpieczeniowej, polegającej na ubezpieczeniu grupowym pracowników, przez okres co najmniej pełnych 12 miesięcy, dla grup co najmniej 100 ubezpieczonych

	
	
	

	2
	usługi ochrony ubezpieczeniowej, polegającej na ubezpieczeniu grupowym pracowników, przez okres co najmniej pełnych 12 miesięcy, dla grup co najmniej 100 ubezpieczonych
	
	
	


*Dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane, a w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych są wykonywane, a jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy; w przypadku świadczeń powtarzających się lub ciągłych nadal wykonywanych referencje bądź inne dokumenty potwierdzające ich należyte wykonywanie powinny być wystawione w okresie ostatnich 3 miesięcy 

Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam/-y, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. (art. 297 kk).
Elektroniczny podpis kwalifikowany 

