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Zatacznik Nr 4

WYKAZ WYKONANYCH USLUG

“Kompleksowe ubezpieczenia majatkowe wraz z odpowiedzialnoécia cywilng i ubezpieczenia

komunikacyjne”
ZS/UAL/18/B.
Zamawiajacy: Zakiad Wodociggow i Kanalizacji Sp. z o.0.

ul. 1 Maja 8, 47-400 Raciborz

Wykonawca:
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Wykaz wykonanych, a przypadku s$wiadczen okresowych lub ciagtych réwniez wykonanych
gtéwnych uslug w zakresie niezhednym do wykazania spetnienia warunku wiedzy i doSwiadczenia
w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i
podmiotéw na rzecz ktérych ustugi zostaly wykonane, oraz zalaczeniem dowodéw
potwierdzajacych , Ze te ustugi zostalty wykonane lub sa wykonywane nalezycie

dla czeéci nr I — co najmniej 1 zlecenia (ustugi) na kompleksowe ubezpieczenie majgtkowe wraz z
odpowiedzialnoicia cywilng w zakresie proporcjonalnym i zwigzanym z przedmiotem niniejszego
zamowienia przez okres 2 lat

dla czesci nr I — co najmniej 1 zlecenia (ustugi) na kompleksowe ubezpieczenia komunikacyjne w
zakresie proporcjonalnym i zwiazanym z przedmiotem niniejszego zaméwienia przez okres 2 lat

lub dla czesci nr I — co najmniej 2 zlecen (ustug) na kompleksowe ubezpieczenie majgtkowe wraz z
odpowiedzialnoscig cywilng w zakresie proporcjonalnym i zwigzanym z przedmiotem niniejszego
zamowienia przez okres 1 roku

lub dla czeéci nr II — co najmniej 2 zlecen (ustug) na kompleksowe ubezpieczenia komunikacyjne w
zakresie proporcjonalnym i zwigzanym z przedmiotem niniejszego zaméwienia przez okres 1 roku.

dmi Wartos¢ zaméwienia Data wykonania
Ip. Zamawiajacy: z:r':;wri:;oi;' okreélonego w kolumnie nr 3 (realizacji)
: (cena brutto w zi) od —do:
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Zatacznikami do niniejszego wykazu jest ................ (podac ilos¢) dowodoéw potwierdzajacych, Ze
ustugi zostaty wykonane nalezycie.

(mIEJSCDWOSC 1data) .......... {podpis osoby uprawnione] do sktadania oswiadczen

woli w imieniu Wykonawcy)



