[Piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow/

My, nizej podpisani:

Znak postepowania: ZP-361-14/12/0OF

Zatacznik nr 5 do siwz

(wzor)

Inazwa i adres Zamawiajgcego/

DOSWIADCZENIE

Inazwa (firma), doktadny adres Wykonawcy/Wykonawcow/

przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego na realizacje zadania: Ustuga

grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow Sadu Okregowego w Bialymstoku w trybie przetargu

nieograniczonego ZP-361-14/12/0F os$wiadczamy, iz reprezentowana przez nas firmalfirmy zrealizowataly

w ciggu ostatnich trzech lat nastepujace zamowienia:

Lp.

Nazwa Wykonawcy
(podmiotu)
wykazujacego
posiadanie
doswiadczenia*

Nazwa i adres zamawiajacego

llos¢ pracownikow ubezpieczonych u
jednego pracodawcy przez okres
minimum 12 miesiecy

Czas realizacji
zamoéwienia
(od: dzief-miesiac-rok
do: dzien-miesiac-rok)

Imiejscowos¢ i data/

Ipodpis osoby/osdb upowaznionej do wystepowania w imieniu wykonawcy/
(pozadany czytelny podpis albo podpis i pieczatka z imieniem i nazwiskiem)

Uwaga: Do wykazu nalezy dotaczy¢ dokumenty potwierdzajace, Zze zaméwienia te zostaty wykonane nalezycie.

* Wykonawca nie uzupetnia, jezeli nie dotyczy




