
Załącznik Nr 5A

WYKAZ USŁUG

(Pakiet I)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę pn. Usługa grupowego ubezpieczenia na życie pracowników oraz członków rodzin pracowników Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu, SWZ nr 154/2024/Wrocław // AZP.260.63.2024.PN oświadczam, że  w ostatnich trzech latach poprzedzających termin otwarcia ofert wykonałem lub nadal wykonuje usługi ubezpieczenia grupowego na życie dla pracowników, obejmujące ochroną ubezpieczeniową minimum 300 osób każda: 

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Okres realizacji usługi
	Liczba ubezpieczonych
	Wartość usługi 
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Na potwierdzenie wykonania lub wykonywania wymienionych powyżej usług przedstawiam otrzymane referencje potwierdzające należyte wykonanie lub wykonywanie usług. 

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

	
	
	Podpis Wykonawcy



