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WYKONAWCA:

nazwa i adres Wykonawcy

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego na
”Ushluge dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikow Domu Pomocy
Spotecznej Nr 1 im. Marie Juchacz w Gorzowie WIkp. oraz cztonkow ich rodzin"
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej
przedstawiam(y) wykaz ustug.

Lp.| Zamawiajacy ZakKres Wartos¢ ustugi (PLN)/ Termin realizacji
(nazwa, adres) przedmiotowy liczba (rozpoczecie-
Swiadczonych ustug ubezpieczonych zakonczenie)
1 2 3 4
UWAGA!

Do niniejszego wykazu nalezy zataczy¢ dokumenty (referencje) potwierdzajace, ze w/w ustugi zostaty wykonane lub sa
wykonywane nalezycie — minimum 2 ushugi. Dokumenty te nalezy oznakowac liczba porzadkowa wymieniong w
powyzszym wykazie.

Miejscowosc, data Podpis i piecze¢ upowaznionych
Przedstawicieli Wykonawcy




