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OŚWIADCZENIE  O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
 
 
Wykonawca (*)  ........................................................................................................... 

Część 2- Ubezpieczenie grupowe NNW 10 osób  
 
 
 
Stosownie do treści art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamówień publicznych  
(j.t.. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, w szczególności 
posiadam zezwolenie właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie zgodnym z 
przedmiotem zamówienia lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrębnych przepisów 
zaświadczenie właściwego organu nadzoru, że Wykonawca prowadzi działalność ubezpieczeniową w 
wymaganym zakresie lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrębnych przepisów oświadczenie 
organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, że prowadzi on działalność ubezpieczeniową w 
wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy 
prawnej  
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       miejscowość i data            
                  pieczątka i podpis wykonawcy 
 
 
 


