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	560000/273/10/2019/ZAP
	
	Nazwa zamówienia: 
	Odbiór i niszczenie dokumentacji

	
	



	[bookmark: _GoBack]
	Załącznik WZ
		       		
 ...........................
			   (miejscowość, data)

	
	

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

	
	

	WYKAZ ZAMÓWIEŃ 

	

	W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego, Wykonawca:

	

	

	

	

	
(nazwa lub imię i nazwisko oraz adres Wykonawcy)



na potwierdzenie, że spełnia warunek udziału w postępowaniu określony w pkt. 4.1 „Zapytania publicznego” oświadcza, że wykonał następujące zamówienie:
	Nazwa i adres podmiotu na rzecz którego zamówienie zostało wykonane:
Nazwa: 	.…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Adres: 	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

	
	

	Określenie normy, klasy i poziomu niszczenia dokumentacji:
	
Norma …………………………………..

Klasa …………… poziom ……………

	Termin wykonania:
	

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

	
	

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

	

	Czy niszczenie dokumentacji było potwierdzane Certyfikatem zniszczenia:
	|_| TAK   /   |_| NIE

	


Uwaga: 
1. „Wykaz zamówień” prosimy powielić co najmniej 5 razy 
– minimalne wymagane doświadczenie Wykonawcy.

2. Zaznaczyć właściwe, np. przekreślając kwadrat przy 
wybranej pozycji (|X|).

3. Do wykazu należy dołączyć referencje potwierdzające		……………………………………………………….
należyte wykonanie zleceń/zamówień podanych 				           podpis
w „Wykazie zamówień”.		            				  (czytelny lub z pieczęcią imienną)
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