pieczitka Wykonawcy
Zahcznik nr 4 do wniosku
Nr sprawy AZP-175-NZ0O-p14-027-2011

FORMULARZ WYKAZU WYKONANYCH /WYKONYWANYCH* UStUG

NFEEL - e s INFFAX -
E-mail: oo y ARPWWWL o :
NIP = e L REGON - Lo :

Dotyczy: Ustugi ubezpieczenia nagpstw nieszcesliwych wypadkow (NNW) studentow
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawla Iw okresie od 01.10.2011 r. do 30.09.2013 r.

Przystpujac do udziatu w pogpowaniu w trybie negocjacji z ogtoszeniem Ustuge ubezpieczenia
nastepstw nieszcesliwych wypadkow (NNW) studentow Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego
Jana Pawta Il w okresie od 01.10.2011 r. do 30.0923 r. oswiadczamyze w chgu ostatnich trzech lat
przed uptywem terminu sktadania wnioskow o dopusaizdo udziatu w pogbowaniu, a jeeli okres
prowadzenia dziatalroi jest krotszy- w tym okresie wykongliy / wykonujemy w zakresie
niezlzdnym do wykazania spetniania warunku dot. wieddggiwiadczenia opisanego odpowiednio w
ogtoszeniu 0 zamowieniu zgodnie z paziym wykazem nagbujace ustugi ubezpiecaeggrupowych
NNW, z grup minimum 1000 osob.

Lp.

Nazwa Przedmiot Wartos¢ brutto Okres realizacji zamowienia
Zamawiajacego zamoOwienia zamowienia wg zawartej umowy
(od do) na ustugi ubezpiecae
grupowych NNW z grupa
minimum 1000 osob.
od —do
(miesiac, rok)

W zahkczeniu przedstawiamy réwrielokumenty potwierdzage naleyte wykonie ustug: protokoty
zdawczo-odbiorcze, listy referencyjne, rekomenddigty polecajce.*

Podpis i piecatka osoby/oséb
upowanionych do reprezentowania Wykonawcy
*niewtasciwe skrali¢
** UWAGA: W sytuacji gdy o udzielenie zamowienia uwmese dwoch lub wecej Wykonawcow
nalezy pod& nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow ze wskazampetnomocnika.



