	Oznaczenie sprawy:		
	560000/273/45/2018/ZAP
	
	Nazwa zamówienia: 
	Serwis central telefonicznych oraz wewnętrznych sieci telefonicznych - ZUS ODDZIAŁ W TORUNIU

	
	

	
	



	
					    Załącznik WZ
		       		
 ...........................
				              (miejscowość, data)

	
	

	
	Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Toruniu
ul. Mickiewicza 33-39
87-100 Toruń

	
	

	WYKAZ ZAMÓWIEŃ

	

	Wykonawca (pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, winna podać również swoje imię i nazwisko):

	

	

	

	

	


	reprezentowany przez:
	
…………………………………………………….……………………………………………………………………..   
            (imię, nazwisko osoby/osób uprawnionej/ych/ do reprezentowania Wykonawcy)



na potwierdzenie, że spełnia warunek udziału w postępowaniu określony w pkt. 4.1 ust. 2 „Zapytania publicznego” oświadcza, że wykonał następujące zamówienie:
	[bookmark: _GoBack]Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego wykonywał Serwis central telefonicznych ERICSSON BP zsieciowanych z wykorzystaniem protokołu QSIG:
Nazwa: 	.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres: 	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	

	Termin wykonywania Serwisu:
	

	Rozpoczęcie:
	
………… / ………… /………… .
                     dd         /         mm        /          rrrr

	
	

	Zakończenie:
		
………… / ………… /………… .  
  	        dd       /         mm       /          rrrr

	

	W zakres serwisu wchodziły/wchodzą:

	
	

	|_|
	konserwacje/przeglądy

	
	

	|_|
	naprawy

	


UWAGA: 
1. Zaznaczyć właściwe, np. przekreślając kwadrat przy wybranej pozycji (|X|).

2. Do Wykazu zamówień należy dołączyć Dowody (np. referencje) potwierdzające, że wymienione w nim zamówienia zostały wykonane należycie.

		
	
		podpis Wykonawcy
(czytelny lub z np. pieczęcią imienną)
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