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OSWIADCZENIE O SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
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Czesé 2- Ubezpieczenie grupowe NNW 10 osob

Stosownie do tresci art. 44 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo zamowien publicznych
(.t.. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164) oswiadczam, ze spelniam warunki udziatlu w postepowaniu, w szczegdlnosci
posiadam zezwolenie wtasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie zgodnym z
przedmiotem zamowienia lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepiséow
zadwiadczenie wiasciwego organu nadzoru, ze Wykonawca prowadzi dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w
wymaganym zakresie lub gdy zezwolenie nie jest wymagane na podstawie odrebnych przepiséw oswiadczenie
organu uprawnionego do reprezentowania wykonawcy, ze prowadzi on dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w
wymaganym zakresie i nie jest konieczne posiadanie przez niego zezwolenia wraz z przytoczeniem podstawy
prawnej
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