Załącznik nr 4 do SIWZ 
Oświadczenie Wykonawcy/ów 
OŚWIADCZENIE

(zgodnie z art. 22 ustawy Prawo Zamówień Publicznych 
Dz.U. z 2010r. Nr113, poz. 759 z późn. zm.)
My niżej podpisani…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)

(w przypadku składania wniosku przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich podmiotów)

OŚWIADCZAMY, ŻE:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, tj. w szczególności:

a. jesteśmy uprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrębnych przepisów,

b. prowadzimy działalność ubezpieczeniową w myśl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, co najmniej w zakresie tożsamym z przedmiotem niniejszego zamówienia, Dz. U. z 2010 r. nr 11, poz. 66
2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia,
3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, tj.: jesteśmy w stanie zapewnić bieżącą obsługę, szybką reakcję w przypadku zaistnienia szkody i sprawną jej likwidację oraz dysponują odpowiednim zapleczem personalnym – co najmniej jednego likwidatora szkód

4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia, tj. w szczególności:

a. posiadamy, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 30.06.2011 roku wskaźnik pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami co najmniej 100 %, ,

b. posiadamy, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 30.06.2011 roku wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi co najmniej 100%.

(Jeżeli wykonawcy działają wspólnie każdy z Wykonawców powinien samodzielnie spełniać warunki udziału w postępowaniu określone w punktach 1, oraz 4. Warunki określone w pkt. 2 i 3 Wykonawcy działający wspólnie muszą spełniać łącznie)

…………………………………………………………………………………
(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów      
lub upełnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

* - niepotrzebne skreślić
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