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.............................................................................. 
                               (pieczątka i podpis 

                                                                                                                              osoby reprezentującej Wykonawcę) 

 

...................................., dnia..........................r. 

 

 

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH  USŁUG 

 
Oświadczam, że podmiot który reprezentuję polega na wiedzy i doświadczeniu: 

Lp. 

 
Przedmiot 

wykonanej/wykonywa
nej usługi 

 

Wartość usługi  
w złotych brutto 

Ilość 
ubezpieczonych 

pojazdów 
w sztukach 

Data wykonania/wykonywania 
usługi 

 
Podmiot, na rzecz którego 

usługa została wykonana/ jest 
wykonywana 

(nazwa i adres 
Odbiorcy Usługi) 

 

Data 
rozpoczęcia 

(DD-MM-RRRR) 

Data 
zakończenia 

(DD-MM-RRRR) 

 
 

1 
 
 

 

usługa ubezpieczenia w 

zakresie AC/OC/NW dla 

floty pojazdów  

 
 

 

 

 

  

Zamawiający wymaga załączenia dowodów potwierdzających, że wykazane usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie.  
Do poszczególnych punktów w Wykazie, Wykonawca winien jest przyporządkować odpowiedni dokument. 
 
Uwaga: Jeżeli Wykonawca polega na zdolnościach innych podmiotów, zobowiązany jest załączyć zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji 
niezbędnych zasobów (zobowiązanie to winno być złożone w oryginale oraz podpisane przez podmiot użyczający Wykonawcy dany zasób wraz z dokładnym 
wskazaniem użyczanego zasobu). 


