Załącznik nr 4

Dotyczy przetargu nieograniczonego dla zamówienia pn.: „Kompleksowe ubezpieczenia majątkowe wraz z odpowiedzialnością cywilną i ubezpieczenia komunikacyjne” dla Zakładów Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Raciborzu,  nr sprawy ZS/U_09/14/B

Wykaz wykonanych, a przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonanych głównych usług w zakresie niezbędnym do wykazania spełnienia warunku wiedzy 
i doświadczenia w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów na rzecz których usługi zostały wykonane, oraz załączeniem dowodów potwierdzających , że te usługi zostały wykonane lub są wykonywane należycie
dla części nr I – co najmniej 1 zlecenia (usługi) na kompleksowe ubezpieczenie majątkowe wraz 
z odpowiedzialnością cywilną w zakresie proporcjonalnym i związanym z przedmiotem niniejszego zamówienia przez okres 2 lat 

dla części nr II – co najmniej 1 zlecenia (usługi) na kompleksowe ubezpieczenia komunikacyjne w zakresie proporcjonalnym i związanym z przedmiotem niniejszego zamówienia przez okres 2 lat 

lub dla części nr I – co najmniej 2 zleceń (usług) na kompleksowe ubezpieczenie majątkowe wraz 
z odpowiedzialnością cywilną w zakresie proporcjonalnym i związanym z przedmiotem niniejszego zamówienia przez okres 1 roku   
lub dla części nr II – co najmniej 2 zleceń (usług) na kompleksowe ubezpieczenia komunikacyjne w zakresie proporcjonalnym i związanym z przedmiotem niniejszego zamówienia przez okres 1 roku.
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Załącznikami do niniejszego wykazu jest…………(podać ilość) dowodów potwierdzających, że usługi zostały wykonane należycie.
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