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Oświadczenie nr 2
_______________________ dnia ___________ 2018 r. 
Firma (nazwa) Wykonawcy:
Adres siedziby Wykonawcy

Oświadczenie o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

„Ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej, mienia i ubezpieczenia komunikacyjne pojazdów Zakładu Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Szczecinie w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2020 r.”

oświadczam, że Wykonawca którego reprezentuję spełnia warunki, dotyczące:

(1)
kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów, w szczególności w zakresie posiadania zezwolenia na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej w zakresie zgodnym z przedmiotem zamówienia wydane przez organ nadzoru zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2018 r. poz. 999 ze zm.);

2)
zdolności technicznej lub zawodowej;
3)
sytuacji ekonomicznej i finansowej

____________________________________________

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

____________________________________________

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy*

* jeżeli wymagana jest reprezentacja łączna
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