Zatfgcznik nr 8 do SIWZ, znak: 5/ZP/PN/ubezpieczenie/2016

Dla Wykonawcoéw skladajacych oferte na zadanie 1

Dane Wykonawcy:

Piecze¢ Wykonawcy

Przystepujagc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na USLUGE KOMPLEKSOWEGO UBEZPIECZENIA MIENIA ORAZ
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ ZAKLADU GOSPODARKI LOKALOWEJ W ZAMOSCIU
SPOLKA Z 0.0. sktadamy wykaz zrealizowanych ustug wraz z wymaganymi zatgcznikami:

Termin realizacji
(poda¢ miesiac i rok)
L.p. Opis zamoéwienia Warto$¢é zamoéwienia Nazwa Generalny
brutto (PLN) . Wykonawca czy
Rozpoczecie | Zakonczenie | adres Podwykonawca
Zamawiajgcego
1 2 3 4 5 6 7
Uwaga:

Wykonawca jest zobowigzany wypeti¢ wszystkie rubryki, podajgc kompletne informacje, z ktérych
wynikac bedzie spetnianie warunku udziatu w zakresie wiedzy i doSwiadczenia.

Miejscowos¢, data podpis osoby/osob upowaznionych
do wystepowania w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



