Oswiadczam, ze podmiot ktory reprezentuje polega na wiedzy i doswiadczeniu:

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH USLUG

Zatacznik nr 2
Nr sprawy: 20/>PU/2017/KK

Przedmiot
Lp. | wykonanej/wykonywa
nej ustugi

Wartos$¢ ustugi
w ztotych brutto

llosé
ubezpieczonych
pojazdéw
w sztukach

Data wykonania/wykonywania
ustugi

Podmiot, na rzecz ktérego

Data
rozpoczecia
(DD-MM-RRRR)

Data
zakonczenia
(DD-MM-RRRR)

ustuga zostata wykonanal/ jest
wykonywana
(nazwa i adres
Odbiorcy Ustugi)

ustuga ubezpieczenia w
zakresie AC/OC/NW dla
floty pojazdéw

Zamawiajgcy wymaga zatgczenia dowodow potwierdzajgcych, Zze wykazane ustugi zostaty wykonane lub sg wykonywane nalezycie.
Do poszczegolnych punktéw w Wykazie, Wykonawca winien jest przyporzgdkowa¢ odpowiedni dokument.

Uwaga: Jezeli Wykonawca polega na zdolnosciach innych podmiotéw, zobowigzany jest zatgczy¢ zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji
niezbednych zasobow (zobowigzanie to winno by¢ ztozone w oryginale oraz podpisane przez podmiot uzyczajgcy Wykonawcy dany zaséb wraz z doktadnym

wskazaniem uzyczanego zasobu).

(pieczatka i podpis

osoby reprezentujgcej Wykonawce)




