ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SWZ
......................................................................

           /pieczęć firmowa Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
SKŁADANE NA PODSTAWIE ART. 117 UST. 4 USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019 R. 

 PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH - WZÓR
Zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2021 roku poz. 1129 z późn. zm.), przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na usługę ubezpieczenia, prowadzonego w trybie podstawowym z możliwością negocjacji, (znak sprawy: 01/2022/MTBS)

ja:

....................................................................................................................................................

(wpisać czytelnie imię i nazwisko)

reprezentując firmę:

....................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................

 (wpisać pełną nazwę firmy i adres siedziby)

i będąc należycie upoważnionym do jej reprezentowania oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale XI Specyfikacji Warunków Zamówienia na usługę ubezpieczenia mienia, ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia pojazdów oraz ubezpieczenia członków władz
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 


                                                           .................................................................................






           (czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej

                                                         

    do reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w Rozdziale XI Specyfikacji Warunków Zamówienia na usługę ubezpieczenia mienia, ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej, ubezpieczenia pojazdów oraz ubezpieczenia członków władz, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
..……………………………………………………………………………………………………………….……………………………, (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
w następującym zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









                                                           .................................................................................






           (czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej

                                                         

    do reprezentowania Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

.................................................................................






           (czytelny podpis – imię i nazwisko osoby upoważnionej

                                                         

    do reprezentowania Wykonawcy)                           







Załącznik nr 4 do SWZ na usługę ubezpieczenia 
Sprawa nr: 01/2022/MTBS
1

