Oznaczenie sprawy: IFPS/13/16

[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 7 –  Wykaz wykonanych/ wykonywanych usług


DLA PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Na:  Grupowe ubezpieczenie na życie pracowników Instytutu Fizjologii i Patologii Słuchu w Warszawie oraz ich współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci.

ZAMAWIAJĄCY: Instytut Fizjologii i Patologii Słuchu, ul. M. Mochnackiego 10, 02-042 Warszawa
	
Niniejszym przedstawiamy wykaz  wykonanych usług, w okresie ostatnich trzech lat przed wszczęciem postępowania o udzielenie zamówienia a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie.
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Do powyższego wykazu załączamy dokumenty potwierdzające, że usługi były/ są wykonywane należycie.




miejscowość, data_______________________________________

Podpis(y):
Podpis osoby/osób  uprawnionej/uprawnionych

