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OSWIADCZENIE WYKONAWCY

biorgcy udziat w Postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego wszczetego w
trybie przetargu nieograniczonego prowadzonego pod nazwa ,Swiadczenie ustug w
zakresie ubezpieczenia mienia, odpowiedzialno$ci cywilnej i pojazdéw dla
Powiatowego Centrum Medycznego Sp. z 0.0. NZOZ Szpital Powiatowy”, zwanego
dalej Postepowaniem, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien
publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z pdzn. zm.),, zwanej dalej jako
Ustawa Pzp:

CZESC 1 OSWIADZCENIA
»Warunki udzialu w Postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 Ustawy Pzp”

o$wiadczam, ze Wykonawca ktérego reprezentuje spetnia warunki o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 Ustawy Pzp, dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okresSlonej dziatalnosci lub czynnosci,
jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien;

2. posiadania wiedzy i do$wiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

(miejsce, data i podpis osoby/ 0s6b upowaznionych do
reprezentowania Wykonawcy)
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CZESC I1 OSWIADZCENIA
»,Brak podstaw do wykluczenia z Postepowania
w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy Pzp”

oSwiadczam, ze Wykonawca ktoérego reprezentuje nie podlega wykluczeniu z
Postepowania na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy Pzp.

(miejsce, data i podpis osoby/ 0s6b
upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy)
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