Zatacznik nr 4 do Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamowienia na ustuge ubezpieczenia Miasta
Makdéw Mazowiecki oraz podlegtych jednostek organizacyjnych

Znak Sprawy 9/2014/0C_M/NO/K/BU

- ,Oswiadczenie o spetnieniu warunkdéw udziatu w postepowaniu”

Adres wykonawcy

Zgodnie z Art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. Prawo Zamowien Publicznych (Dz. U. z 2013
r. poz. 907 z pdz. zm.) oswiadczam, iz spetniam nastepujace warunki udziatu w postepowaniu
okreslone w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Ubezpieczenia nr 9/2014/0C_M/NO/K/BU:

1. Posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, tzn.
- prowadze dziatalno$¢ ubezpieczeniowg w mysl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku
o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151 wraz z poz.
zm.) w zakresie co najmniej tozsamym z przedmiotem zamowienia,

2. Posiadam wiedze i doswiadczenie.

3. Dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia, tzn.:
- jestem w stanie zagwarantowac sprawny i szybki proces biezgcej obstugi, likwidacji
zgtaszanych szkdd oraz dysponuje odpowiednim zapleczem personalnym.

4. Znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na realizacje zamdwienia,

- posiadam, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku

o dziatalnosci ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003 roku Nr 124, poz. 1151 wraz z poz.

zm.) nadzien 30.06.2013 roku lub podzniejszy wskaznik pokrycia marginesu
wyptacalnosci srodkami wiasnymi co najmniej 100%.

Jednoczesnie stwierdzam, iz jestem $wiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233
Kodeksu Karnego zwigzanej ze skifadaniem fatszywych oswiadczen w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego.

(miejscowosc i data) (podpis osoby (0sdb)
uprawnionej(-ych) do
reprezentowania Wykonawcy)



