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Załącznik nr 8 – Wykaz usług

Znak sprawy:KZP/06/2014


	


pieczęć Wykonawcy

Wykaz usług

	Lp.
	Nazwa, adres, 
odbiorcy usługi
	Okres realizacji usługi 
data początkowa i data końcowa
(chyba że usługa jest nadal wykonywana, wówczas należy podać tylko datę początkową i zaznaczyć, że usługa nadal jest wykonywana)

	Nazwa usługi (przedmiot)
	Łączna liczba osób objętych ubezpieczeniem

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	


W załączeniu dowody potwierdzające, że usługi, o których mowa w powyższej tabeli zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
� usług odpowiadających swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia: co najmniej dwie usługi grupowego ubezpieczenia na życie, gdzie objętych ubezpieczeniem zostało minimum 200 osób.


� 	w odniesieniu do usług wykonanych lub wykonywanych w ciągu ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy — w tym okresie;






