Zalgcznik nr 5 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Ubiegajac sie o udzielenie zaméwienia na:
ustugi ubezpieczenia majatkowego, komunikacyjnego i odpowiedzialnosci cywilnej dla
Gminy Cieszyn — Urzad Miejski w Cieszynie wraz z jednostkami organizacyjnymi dla
ktérych organem prowadzacym jest Gmina Cieszyn

jako reprezentant

(nazwa ubezpieczyciela / jednostki organizacyjnej skiadajgcej

(adres ubezpieczyciela / jednostki organizacyjnej sktadajgcej oferte)

piastujacy funkcije:

(stanowisko stuzbowe)

oswiadczam, ze:

(nazwa ubezpieczyciela)

spetnia warunki udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. (Dz.U. z 2010 r., nr 113, poz. 759 z p6zn. zm.) dotyczgce:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

oraz nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 tej ustawy.

(podpis/-y)



(migjsce, data)



