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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 2024” oświadczam, że 

spełniamy warunki dotyczące:  

1.Posiadania zdolność do występowania w obrocie gospodarczym, 

2.Posiadania uprawnienia do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub 

zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów, 

3.Znajdowania się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej umożliwiającej realizację 

zamówienia. 

4.Posiadania zdolność technicznej lub zawodowej umożliwiającej realizację 

zamówienia. 

 

………………………………………………………………………………  
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