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Imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie

Wykaz ustug

Oswiadczam, ze w ciggu ostatnich trzech lat poprzedzajgcych termin otwarcia ofert wykonatem lub obecnie wykonuje
co najmniej dwie ustugi grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikdéw, obejmujace ochrong ubezpieczeniowg
minimum 500 osdb w ramach kazdej ustugi.

L.p. Nazwa podmiotu Okres, w ktorym byta/jest Liczba ubezpieczonych
realizowana ustuga
1
2
3

Na potwierdzenie nalezytego wykonania lub wykonywania wymienionych wyzej ustug zatgczam referencje.

Miejscowosé, data Podpis i piecze¢ Wykonawcy



