Załącznik nr 5 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Działając w imieniu Wykonawcy: ........................................................................……………..............................................................
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
(podać nazwę i adres Wykonawcy)
i będąc należycie upoważnionym do jego reprezentowania, na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,, PROGRAM KOMPLEKSOWEJ OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ MAJĄTKU, NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ DLA GMINY UJAZD I JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH NA LATA 2017 – 2020” cz. …..……/* :
/* - wymienić części zamówienia, których dotyczy oferta
cz. 01 – ubezpieczenie mienia, następstw nieszczęśliwych wypadków i odpowiedzialności cywilnej  /*
cz. 02 – ubezpieczenia komunikacyjne /*
– numer sprawy: …………………………...  prowadzonego przez ………………………., oświadczam co następuje:
Informacja dotycząca Wykonawcy:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale V pkt 1. ppkt 2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
................................................ (miejscowość), dnia ......................................... r.
....................................................................

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
................................................ (miejscowość), dnia ......................................... r.
....................................................................

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 (podpis)
