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OSWIADCZENIE

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia:
Przedmiot zamdwienia:

Kompleksowe
komunikacyjne

ubezpieczenia majatkowe wraz z odpowiedzialnoscia cywilng i ubezpieczenia

Oswiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje spetnia nastepujace wymagania:

1. jest uprawniony do wystepowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi,

2. posiada uprawnienia niezbedne do wykonania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci , jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien,

3. dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem, a takze potencjatem technicznym oraz
pracownikami zdolnymi do wykonywania danego zamowienia,

4. znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

5. nie podlega wykluczeniu z postepowania z przyczyn:

wyrzgdzenia szkody nie wykonujgc zamowienia lub wykonujac je nienalezycie, a szkoda
ta nie zostata dobrowolnie naprawiona do dnia wszczecia postepowania, chyba ze
niewykonanie lub nienalezyte wykonanie jest nastepstwem okolicznosci, za ktore
wykonawca nie ponosi odpowiedzialnosci;

otwarcia likwidacji lub ogtoszenia upadtosci;

zalegania z uiszczeniem podatkéw, opfat, skladek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkow, kiedy podmiot uzyskat przewidziang prawem zgode
na zwolnienie, odroczenie, rozlozenie na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie
w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu,

prawomocnego skazania za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamoéwienia publicznego, przestepstwo przekupstwa albo inne przestepstwa
popetnione w celu osiggniecia korzy$ci majatkowych przez cztonkéw urzedujgcych wtadz
firmy,

orzeczenia sadu o zakazie ubiegania sie o zamodwienie, na podstawie przepiséw
0 odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary;
natozenia w ciggu ostatnich trzech lat kary pienieznej, o ktérej mowa w przepisach
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za czyn nieuczciwej konkurencji polegajacy na
przekupstwie osoby petnigcej funkcje publiczna.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby uprawnionej do skfadania o$wiadczen

woli w imieniu Wykonawcy)
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Formularz Podstawowych danych Wykonawcy
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Oswiadczenie o placowkach i potencjale kadrowym

Oswiadczamy, ze posiadamy placéwki i odpowiedni potencjat kadrowy do realizacji przedmiotowego

zamowienia.

Jednoczesnie oswiadczamy, iz osoby wskazane do obstugi ubezpieczen zapoznaty sie z odstepstwami od

Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczenia i wszystkimi zapisami zawartymi w umowach ubezpieczenia.
PLACOWKA ODPOWIEDZIALNA ZA REALIZACJE ZAMOWIENIA

(Oddziat, Przedstawicielstwo, Inspektorat, Delegatura )

PeIN@ NAZWA . ...

Numery telefondw kontaktowych ...,

NUMEIY FAKSOW ...

Data:

Podpis:

Pieczatka imienna
Nr strony
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PLACOWKA OBSLUGUJACA LIKWIDACJE SZKOD

(Oddziat, Przedstawicielstwo, Inspektora, Delegatura, Podmiot gospodarczy dziatajacy na zlecenie

Wykonawcy)

PeINA NAZWA ..ot

Numery telefondw kontaktowych ...,
NUMETY TAKSOW ...t e e e e e

| Pracownicy Wykonawcy odpowiedzialni za prawidlowa realizacje zaméwienia:

1 StanoWISKO SIUZDOWE .........ooviiiiiiiiec e
IMIE T NAZWISKO ..o e e e e
L= P PP PPTPPTPPPPTP
Na czas nieobecnosci w pracy zastepuja:

1. StaNOWISKO SHUZDOWE .......ooviiiieiiicee e
IMI€ I NAZWISKO ....eeiiiiieii s
L= PP

Il Pracownicy Wykonawcy wskazani przez pracownikow odpowiedzialneqo za realizacje

zamowienia do obstugi zamoéwienia w czynnosciach:

A Wystawienia stosownych dokumentéw potwierdzajacych zawarcie umoéw ubezpieczeniowych na
ubezpieczenia majatkowe wraz odpowiedzialnoscig cywilna.
1 StanoWiISKO SIUZDOWE ..........cooiiiiiiiiiiiiiie e
IMI@ I NAZWISKO ....eeiiiiiiii e
L= P PP PR TP PPUPOPPRPP
Na czas nieobecnosci w pracy zastepuja:
1. StANOWISKO SIUZDOWE ........oeiiiiiiiiiiie s
IMIQ I NAZWISKO ..o
L= PP PP PP PP PPPPPPTPPPPPPPRN
B Wystawienia stosownych dokumentéw potwierdzajacych zawarcie uméw ubezpieczeniowych na
ubezpieczenia komunikacyjne.
1 StanoWISKO SIUZDOWE ..........ooiiiiiiiiiiiiiiiie e
IMIQ I NAZWISKO ...ceiiiiiii e
L= PP PP PP PP PPPPPPTPPPPPPPRN
Na czas nieobecnosci w pracy zastepuja:
1. STaNOWISKO SIUZDOWE ........ooiiiiiiiiiiic e
IMIQ I NAZWISKO ..o
LI PSP PPRPRRPRR
Data:
Podpis:
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IIl_Pracownicy Wykonawcy lub pracownicy podmiotu gospodarczego dzialajaceqo na zlecenie

Wykonawcy, wskazani przez pracownikéw odpowiedzialnych za realizacje zamoéwienia do obstugi

zamowienia w czynnosciach:

A Likwidacji szkéd z ubezpieczen majatkowych

1 StanoWISKO SIUZDOWE .........oooiiiiiiiiiiiiiie e
IMI€ T NAZWISKO ...oeeiiiiiiie e
L= PO SRR PPRURRR
Na czas nieobecnosci w pracy zastepuja:

1. StanOWISKO SHUZDOWE ........ooiiiiiiiiiiee e
IMIE T NAZWISKO ...ttt
L= PR PP T PP PP PP PPUPPPPPPRPPTN
B Likwidacji szkéd z ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej

1 StanoWISKO SIUZDOWE .........ooviiiiiiiiie e
IMI€ I NAZWISKO ....eeiiiiieii s
L= P USSP
Na czas nieobecnosci w pracy zastepuja:

1. StaNOWISKO SHUZDOWE .......ooiiiiiiiiiiiieee e e
IMIE T NAZWISKO ...ttt e
L= PR U U TP PPUPPPPPPRTIN

C Likwidacje szkéd z ubezpieczeh komunikacyjnych:

1 StanoWISKO SIUZDOWE ..........cooiiiiiiiiiiiiie e
IMIQ I NAZWISKO ....eeiieiiiii e
I P PO PPT PP PRSP
Na czas nieobecnosci w pracy zastepuja:

1. StANOWISKO SIUZDOWE ........ooiiiiiiiiiiie e
IMIE T NAZWISKO ...t
1] PO PP UPPRRP TP

Kazdorazowa zmian osoby wymienionej w niniejszym oswiadczeniu, wymaga pisemnego
poinformowania petnomocnika Zamawiajagcego — Kancelaria Brokerska KAPITAL

Sp. z o.0.

(miejscowosc i data) (podpis osoby uprawnionej do skfadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)

Data:

Podpis:
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Oswiadczenie o postanowieniach szczegélnych do Ogoélnych Warunkéw
Ubezpieczen

Oswiadczamy, ze wszelkie odstepstwa od Ogodlnych Warunkéw Ubezpieczen zawarte w ofercie
przetargowej zostaty zatwierdzone przez osoby posiadajace stosowne uprawnienia.

Jednoczes$nie stwierdzamy, iz $wiadomi jesteSmy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
oswiadczen.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)

Data:

Podpis:

Pieczatka imienna
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Oswiadczenie o procedurze likwidacji szkod

Oswiadczamy, ze akceptujemy jako obowigzujace zatgczone do SIWZ druki zgtoszenia
szkody. Zgadzamy sie na zgtaszanie szkdéd do placowki podanej w oswiadczeniu
o placowkach i potencjale kadrowym z pominieciem ewentualnej infolinii. (do wyboru przez

ubezpieczonego)

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania oswiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)

W zatgczeniu:
- Druk zgtoszenia szkody majatkowej i OC

- Druk zgtoszenia szkody komunikacyjnej

Data:

Podpis:

Pieczatka imienna
Nr strony



