ZP/395/U/19
Załącznik Nr 4


Wzór
WYKAZ    USŁUG

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu oraz ich współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci, oświadczamy, że wykonaliśmy następujące usługi zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale 5 SIWZ:

[bookmark: _GoBack]Wykonawca dołączy wykaz minimum dwóch usług, o łącznej wartości minimum 1 000 000,00 zł, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych, głównych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których usługi zostały wykonane oraz załączeniem dowodów, czy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.
oświadczamy, że wykonaliśmy następujące usługi zgodnie z warunkiem określonym w rozdziale 5 SIWZ:

	Lp.
	Podmiot (również adres) na rzecz którego Wykonawca wykonał zamówienie
	Przedmiot
	Data wykonania
	Wartość zamówienia
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W załączeniu przedstawiamy dowody określające czy wymienione wyżej dostawy zostały wykonane lub są wykonywane należycie.

                  

.............................................., dn. ..................                			   



