Znak sprawy: 1/ WOMP — ZCLiP / KC/2025
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia na Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej WOMP — ZCLiP w Szczecinie

Zalacznik Nr 4 do SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia na ,,Kompleksowe
ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej WOMP-ZCLIP w Szczecinie” - znak sprawy:
1/WOMP — ZCLiP / KC/2025 - o$wiadczamy, ze:

(nazwa i adres Wykonawcy)

spetnia warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

1) posiada uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci ubezpieczeniowej, zgodnie z ustawg
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.j. Dz. U.
z2 2024 r. poz. 838 ze zm.) w zakresie objetym przedmiotem zamowienia;

2) posiada wiedze i doswiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym
i osobami zdolnymi do wykonania zamo6wienia.

(pieczecie i podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)



