
Załącznik nr 5 do Regulaminu 

 

Wykaz przeprowadzonych postępowań o udzielenie zamówienia publicznego na usługi 
ubezpieczenia  

 
 
l.p. 

Nazwa i siedziba podmiotu  Data 
ogłoszenia 
postępowania 
przetargowego 
i nr publikatora 
(BZP, DUUE) 

Data 
zawarcia 
umowy 
ubezpieczenia 

Uwagi 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
W przypadku oferty konsorcjum sporządzić osobny wykaz dla każdego z podmiotów 
 

 
 

………………………………………….. 
              Podpis oferenta 
 


