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/pieczęć Wykonawcy/

Oświadczenie
             Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na „Grupowe ubezpieczenie pracowników, współmałżonków, partnerów życiowych i pełnoletnich dzieci pracowników Miejskiego Ośrodka Pomocy Rodzinie na rok 2021” oświadczam, że spełniamy warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia oraz dysponowania potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia;

3) znajdowania się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej realizację zamówienia.
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