Załącznik nr 3


OŚWIADCZENIE

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia:

Przedmiot zamówienia:

Kompleksowe ubezpieczenia majątkowe wraz z odpowiedzialnością cywilną i ubezpieczenia komunikacyjne
Oświadczam, że podmiot, który reprezentuję spełnia następujące wymagania: 

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

2. posiada uprawnienia niezbędne do wykonania określonej działalności lub czynności , jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,

3. dysponuje niezbędną wiedzą i doświadczeniem, a także potencjałem technicznym oraz pracownikami zdolnymi do wykonywania danego zamówienia,

4. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

5. nie podlega wykluczeniu z postępowania z przyczyn:

· wyrządzenia szkody nie wykonując zamówienia lub wykonując je nienależycie, a szkoda ta nie została dobrowolnie naprawiona do dnia wszczęcia postępowania, chyba że niewykonanie lub nienależyte wykonanie jest następstwem okoliczności, za które wykonawca nie ponosi odpowiedzialności;

· otwarcia likwidacji lub ogłoszenia upadłości;

· zalegania z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków, kiedy podmiot uzyskał przewidzianą prawem zgodę na zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności   lub wstrzymanie 
w całości wykonania decyzji właściwego organu,

· prawomocnego skazania za przestępstwo popełnione w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, przestępstwo przekupstwa albo inne przestępstwa popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych przez członków urzędujących władz firmy,

· orzeczenia sądu o zakazie ubiegania się o zamówienie, na podstawie przepisów 
o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary;

· nałożenia w ciągu ostatnich trzech lat kary pieniężnej, o której mowa w przepisach 
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, za czyn nieuczciwej konkurencji polegający na przekupstwie osoby pełniącej funkcję publiczną.
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