Zalacznik nr 2 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

WYKAZ USLUG

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na $wiadczenie ustugi
doreczania Swiadczen z ubezpieczenia spofecznego rolnikéw, prowadzonego przez Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego Oddziat Regionalny w Gdarnsku, o$wiadczam, ze
reprezentowany przeze mnie podmiot w okresie ostatnich 3 lat przed uptywem terminu
sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest krétszy - w tym okresie, wykonat
lub wykonuje nalezycie co najmniej 1 ustuge spetniajacg warunki, o ktérych mowa w cz. V B
pkt 3 SIWZ

Daty Dokument
Podmiot llo$¢ doreczen wykonarjni potwierc_izajacy
na rzecz ktérego Srodkow s d“j*?g%_ wnilsrfgtweie
L. | ustuga byta/jest . . pienieznych led ge y .
Przedmiot ustugi : miesigc- ustugi
p. wykonywana SREDNIO- rok do
(nazwa, adres, MIESIECZNIE e
telefon) e
miesigc-
rok
1
2
....................................... dnia............coo 1

Podpis upowaznionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy
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