Zatacznik Nr 2

(miejscowosé, data)

....................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY nr 1
Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
OCHRONE UBEZPIECZENIOWA ZAMAWIAJACEGO

- w czesci I Zamowienia*
- w czesci IT Zamowienia*
- w czesci IIT Zamowienia*

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie
art. 24 ust. 1 pikt 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1 i moge ubiegac sie o udzielenie zamowienia oraz spetniam
warunki okreslone w art. 22 ust. 1b pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamowien
Publicznych (Dz.U. 2017 poz. 1579 z pdin. zm.), tj. posiadam zezwolenie na prowadzenie

dzialalnosci ubezpieczeniowej.

*Ponadto oswiadczam, ze wymienieni w ofercie podwykonawcy, ktérym zamierzam powierzyc
wykonanie czesci zamowienia nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia
na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 oraz ust. 5 pkt. 1.

Podpisano:

(czytelny podpis lub w przypadku parafki
pieczatka imienna upetnomocnionego/ych
przedstawiciela/li)

*niepotrzebne skresli¢
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