
Załącznik nr 5 do SIWZ

Oznaczenie postępowania:……………

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ubiegając się o udzielenie zamówienia na:
usługi ubezpieczenia majątkowego, komunikacyjnego i odpowiedzialności cywilnej dla 

Gminy Cieszyn – Urząd Miejski w Cieszynie wraz z jednostkami organizacyjnymi dla 
których organem prowadzącym jest Gmina Cieszyn

jako reprezentant  
……………………………………………………………………………………………………………
…………………
                                               (nazwa ubezpieczyciela / jednostki organizacyjnej składającej 
ofertę)

z siedzibą w 
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………

(adres ubezpieczyciela / jednostki organizacyjnej składającej ofertę)

piastujący funkcję: 
……………………………………………………………………………………………………………
…………………

(stanowisko służbowe)

oświadczam, że:

……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………

                                               (nazwa ubezpieczyciela)

spełnia warunki udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 
stycznia 2004 r. (Dz.U. z 2010 r., nr 113, poz. 759 z późn. zm.) dotyczące:
  1)     posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 
przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
  2)     posiadania wiedzy i doświadczenia;
  3)     dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 
wykonania zamówienia;
  4)     sytuacji ekonomicznej i finansowej.
 oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 tej ustawy.

……………………………………
(podpis/-y)



………………………………
(miejsce, data)


