Zał. nr 6 do SIWZ

OAT.272.40.2013


WYKAZ PRAC

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

....................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

„Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników Wojewódzkiej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Gorzowie Wlkp. oraz członków ich rodzin”

przedstawiam(y) następujące informacje :
	l.p.
	Nazwa i adres Zleceniodawcy/Odbiorcy
	Okres realizacji od do (dd/mm/rrrr-dd/mm/rrrr)
	Przedmiot usługi/krótki opis
	Ilość osób objętych ochroną
	Wartość

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


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

.....................................................................

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy,

       w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika

                                     wykonawców)

