Zatacznik nr 4 do SIWZ
Oswiadczenie Wykonawcy/ow

OSWIADCZENIE
(zgodnie z art. 22 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych

Dz.U. z 2010r. Nr113, poz. 759 z pézn. zm.)
My nizej

(nazwa (firma) doktadny adres wykonawcy/wykonawcow)
(w przypadku sktadania wniosku przez podmioty wystepujace wspdlnie podac¢ nazwy
(firmy)
i doktadne adresy wszystkich podmiotéw)

OSWIADCZAMY, ZE:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa naktadajg obowigzek ich posiadania, tj. w szczegdlnosci:

a. jestesmy uprawnieni do uczestnictwa w obrocie prawnym na podstawie odrebnych
przepisow,

b. prowadzimy dziatalnos$¢ ubezpieczeniowa w mysl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o

dziatalnosci ubezpieczeniowej, co najmniej w zakresie tozsamym z przedmiotem niniejszego

zamowienia, Dz. U. z 2010 r. nr 11, poz. 66

Posiadamy wiedze i doswiadczenie do wykonania zamdwienia,

3. Dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia, tj.: jesteSmy w stanie zapewnic biezacg obstuge, szybka reakcje w przypadku
zaistnienia szkody i sprawna jej likwidacje oraz dysponuja odpowiednim zapleczem
personalnym - co najmniej jednego likwidatora szkdd

4. Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej realizacje zamowienia,
tj. w szczegolnosci:

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

b. posiadamy, zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, na dziern 30.06.2011 roku wskaznik pokrycia marginesu wyptacalnosci
Srodkami wtasnymi co najmniej 100%.

N

(Jezeli wykonawcy dziatajg wspodlnie kazdy z Wykonawcdw powinien samodzielnie spetniac
warunki udziatu w postepowaniu okreslone w punktach 1, oraz 4. Warunki okreslone w pkt. 2 i
3 Wykonawcy dziatajacy wspdlnie muszg spetniac tacznie)

(podpisy i pieczatki uprawnionych reprezentantéw
lub upetnomocnionych przedstawicieli Wykonawcy)

* - niepotrzebne skresli¢
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