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		Gmina Zawidz
		ul. Mazowiecka 24
		09 – 226 Zawidz Kościelny



OŚWIADCZENIE WYKONAWCY NR 2 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.
Prawo zamówień publicznych dotyczące spełnienia warunków udziału w postępowaniu

[bookmark: _GoBack]Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. ,,Ubezpieczenie mienia 
i odpowiedzialności cywilnej Gminy Zawidz” oświadczam, że spełniam warunki udziału 
w postępowaniu w tym dotyczące uprawnień do prowadzenia określonej działalności gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrębnych przepisów, tj. posiadam zezwolenie właściwego organu na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej na terenie RP, o którym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2015 roku o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, co najmniej w zakresie ryzyk objętych przedmiotem zamówienia.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.






  	                         		 

