Zatacznik nr 5 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dzialajac W imieniu WYKONAWCY: ........c.uiiiiiiiiiii ettt ettt et ettt e ae e e e e eb et e e ehb et e ah s e e e ean e e e e ane e e e nne e e e nre e e nneeennes

(podac nazwe i adres Wykonawcy)

i bedac nalezycie upowaznionym do jego reprezentowania, na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,
PROGRAM KOMPLEKSOWEJ OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ MAJATKU, NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPAD-
KOW | ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ DLA GMINY SOCHACZEW | JEJ JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH SAMO-
DZIELNIE FUNKCJONUJACYCH NA LATA 2017 — 2019,” cz. ........... I*:

/* - wymienié¢ czesci zamoéwienia, ktérych dotyczy oferta

cz. 01 — ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej; /*

cz. 02 — ubezpieczenia komunikacyjne /*

—numer sprawy: D.271.12.2016 prowadzonego przez Gmine Sochaczew co nastepuje:

Informacja dotyczaca Wykonawcy:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w rozdziale V pkt 1 Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

................................................ (migjscowosc), dnia ........ccceeveeeiiiieeeiieeee T

(podpis)

| OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedsta-
wione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informac;ji.

................................................ (migjscowosc), dnia .........ccccveveeeeiiieeeeieeeeen T

(podpis)




