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                     pieczęć Wykonawcy

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
w trybie art. 22 ust. 1 oraz art. 24 ust. 1 i 2 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

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

niniejszym oświadczam, w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, co następuje:

1. Na podstawie art. 22 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych
:

a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, tj. w szczególności:

- posiadam uprawnienia do wykonywania działalności ubezpieczeniowej w zakresie objętym przedmiotem zamówienia;

b) posiadam wiedzę i doświadczenie, tj. w szczególności:
- wykonałem lub dla świadczeń okresowych/ ciągłych wykonuję należycie w ciągu ostatnich trzech lat przed dniem wszczęcia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, co najmniej jedną usługę ubezpieczenia odpowiadającą swoim rodzajem usługom stanowiącym przedmiot zamówienia, przez okres min. 12 miesięcy, o łącznej ilości pojazdów objętych ochroną ubezpieczeniową minimum: 5;

c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj. w szczególności:

- posiadam narzędzia, wyposażenie i urządzenia techniczne w celu zapewnienia właściwej i sprawnej bieżącej obsługi umów ubezpieczeniowych w zakresie objętym przedmiotem zamówienia;
- dysponuję odpowiednim zapleczem personalnym (co najmniej jednym pracownikiem sprzedażowym – uprawnionym do wystawiania polis oraz jednym pracownikiem w zakresie likwidacji szkód) w celu zapewnienia właściwej i sprawnej bieżącej obsługi umów ubezpieczeniowych w zakresie objętym przedmiotem zamówienia;
d) spełniam warunki dotyczące sytuacji ekonomicznej i finansowej, tj. w szczególności:

- posiadam na dzień 30.09.2009 roku, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej wskaźnik pokrycia rezerw techniczno ubezpieczeniowych aktywami na poziomie co najmniej 100 % oraz zgodnie z art. 146 niniejszej ustawy wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi na poziomie co najmniej 100%;

2. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 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 polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
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