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                     pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY w trybie art. 22 ust. 1 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Przysusze
ja (imię i nazwisko) ......................................................................................................................

reprezentując firmę ....................................................................................................................................

Nazwa Wykonawcy

niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, co następuje:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania działalności ubezpieczeniowej zgodnie z wymaganiami ustawowymi;

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia 
;
3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy Prawo zamówień publicznych.

…….........................................................................................

(data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
� w przypadku oferty wspólnej każdy Wykonawca składa i podpisuje oświadczenie w swoim imieniu


� w przypadku Wykonawców, którzy będą dysponować potencjałem technicznym lub osobami udostępnionymi przez inne podmioty, należy przedstawić pisemne zobowiązanie tych podmiotów do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania przedmiotowego zamówienia
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