

Załącznik nr 3 do SIWZ
(WZÓR) 

Znak sprawy: …………………………………………..
OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Ja/my niżej podpisany/i 
.........................................................................................................

.........................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz

........................................................................................................................................

........................................................................................................................................

 (nazwa (firma) dokładny adres wykonawcy/wykonawców)
(w przypadku składania oferty przez wykonawców występujących wspólnie podać nazwy (firmy) 
i dokładne adresy wszystkich wykonawców)

OŚWIADCZAMY, ŻE:

1. Posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; tj.: prowadzimy działalność ubezpieczeniową w myśl ustawy z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. 2015.1206), co najmniej w zakresie tożsamym z przedmiotem zamówienia 

2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia tj.:*
w odniesieniu do Części 01 zamówienia:

(zaznaczyć odpowiednie pola znakiem x)

 FORMCHECKBOX 

posiadamy w ramach wewnętrznej struktury terenową jednostkę organizacyjną na terenie RP, która prowadzi likwidację szkód w zakresie oceny i likwidacji z ubezpieczeń majątkowych (w tym OC),

 FORMCHECKBOX 

mamy zawartą umowę z przedsiębiorstwem świadczącym zawodowo na terenie RP usługi 
w zakresie oceny i likwidacji szkód z ubezpieczeń majątkowych (w tym OC) (przedsiębiorstwo to posiada terenową jednostkę organizacyjną na terenie RP).

w odniesieniu do Części 02 zamówienia:

(zaznaczyć odpowiednie pola znakiem x)

 FORMCHECKBOX 

posiadamy w ramach wewnętrznej struktury terenową jednostkę organizacyjną na terenie RP, która prowadzi likwidację szkód w zakresie oceny i likwidacji z ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej,

 FORMCHECKBOX 

mamy zawartą umowę z przedsiębiorstwem świadczącym zawodowo na terenie RP usługi 
w zakresie oceny i likwidacji szkód z ubezpieczeń odpowiedzialności cywilnej (przedsiębiorstwo to posiada terenową jednostkę organizacyjną na terenie RP).
w odniesieniu do Części 03 zamówienia:

(zaznaczyć odpowiednie pola znakiem x)

 FORMCHECKBOX 

posiadamy w ramach wewnętrznej struktury terenową jednostkę organizacyjną na terenie RP, która prowadzi likwidację szkód w zakresie oceny i likwidacji z ubezpieczeń komunikacyjnych,

 FORMCHECKBOX 

mamy zawartą umowę z przedsiębiorstwem świadczącym zawodowo na terenie RP usługi 
w zakresie oceny i likwidacji szkód z ubezpieczeń komunikacyjnych (przedsiębiorstwo to posiada terenową jednostkę organizacyjną na terenie RP).

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,
4. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania zgodnie z punktem §17 ust. 1 pkt. 4. Regulaminu Udzielania Zamówień.

* - W przypadku, gdy Wykonawca nie spełnia opisanego warunku udziału w postępowaniu w żadnej 
z dwóch możliwych opcji, ale polega na potencjale technicznym innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków, zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.

Jeżeli ofertę składa kilku wykonawców działających wspólnie, oświadczenie w odniesieniu do punktów 1 oznacza, że warunki te spełnia każdy z wykonawców oddzielnie, zaś w odniesieniu do punktu 3 oznacza, że warunki te spełniają wszyscy wykonawcy łącznie.

…………………………………………………

(podpisy i pieczątki uprawnionych reprezentantów

lub upełnomocnionych przedstawicieli wykonawcy)



