
Załącznik nr 7 do SWZ


             Nr postępowania: 58/2023/TP-1/DZP
Usługi ubezpieczenia mienia, odpowiedzialności cywilnej i komunikacyjne 

Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie
WYKAZ ZREALIZOWANYCH USŁUG 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Miejsce wykonania zamówienia


	Inwestor (zamawiający)

/nazwa, adres, telefon/
	Data wykonania zamówienia
 / rozpoczęcie-zakończenie/
rok, dzień i miesiąc
	Wartość brutto zamówienia  PLN*

	w zakresie części nr 1 - Wykonawca wykaże wykonanie minimum dwóch usług odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia o wartości nie mniejszej niż 200 000,00 zł (brutto) każda.


	1.


	Nazwa zamówienia: …..*)
Zakres usługi: …………..*) o wartości ……(brutto) PLN*)

	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………

	2.


	Nazwa zamówienia: …..*)
Zakres usługi: …………..*) o wartości ……(brutto) PLN*)

	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………

	w zakresie części nr 2 - Wykonawca wykaże wykonanie minimum dwóch usług odpowiadających swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia o wartości nie mniejszej niż 50 000,00 zł (brutto) każda.


	1.


	Nazwa zamówienia: …..*)
Zakres usługi: …………..*) o wartości ……(brutto) PLN*)

	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………

	2.


	Nazwa zamówienia: …..*)
Zakres usługi: …………..*) o wartości ……(brutto) PLN*)

	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………
	…………

…………

…………


z załączeniem dowodów określających, czy te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty sporządzone przez podmiot, na rzecz którego usługi zostały wykonane. Jeżeli wykonawca z przyczyn niezależnych od niego nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie wykonawcy.






                                Podpis Wykonawcy zgodnie zapisami SWZ

*) należy uzupełnić
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