Załącznik nr 8 do siwz
………………………………


(pieczęć wykonawcy)

WYKAZ SKŁADANY W CELU PRZYZNANIA PUNKTÓW W

KRYTERIUM „DOŚWIADCZENIE W ŚWIADCZENIU USŁUG

POLEGAJĄCYCH NA REALIZACJI WYPŁATY W FORMIE

DORĘCZONYCH PRZEKAZÓW PIENIĘŻNYCH”


Ja (My), niżej podpisany (ni) …………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz:

……………………………………………………………………………………………………….
(pełna nazwa wykonawcy)
……………………………………………………………………………………………………….
(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:
„Przyjmowanie i wypłatę przekazów pieniężnych dla odbiorców świadczeń rodzinnych wypłaconych przez Szczecińskie Centrum Świadczeń w Szczecinie w 2016 roku”

przedstawiam(y) następujące informacje:

	L.p.
	Opis (rodzaj) pracy
	Podmiot zlecający prace
	Miejsce wykonania
	Data wykonania
	Wartość wykonanych

prac brutto

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


Niniejsze oświadczenia potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.

……………………, dn. …………………….

…………………………………………………

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji

wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej-

podpis pełnomocnika wykonawców
