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/pieczeé Wykonawcy/

Oswiadczenie

Przystepujac do postgpowania o udzielenie zaméwienia na ,,Grupowe ubezpieczenie
pracownikéw, wspélmalzonkéw, partneréw Zyciowych i pelnoletnich dzieci
pracownikéw Miejskiego O$rodka Pomocy Rodzinie na rok 2018% oswiadczam, ze
spelniamy warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub

czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladajg obowiazek ich posiadania;

2) posiadania niezbedne] wiedzy i do$wiadczenia oraz dysponowania
potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania
zamowicnia;

3) znajdowania si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowe] umozliwiajgcej
realizacje zamo6wienia,
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