Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdwienia

WYKONAWCA:

Zatacznik nr 3 do SIWZ
Wz6r oswiadczenia o niepodleganiu wykluczeniu
i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu przez Wykonawce

(w przypadku sktadania oferty przez Wykonawcéw wspélnie ubiegajqcych sig o udzielenie zaméwienia
nalezy poda¢ nazwy (firmy) oraz doktadne adresy i pozostate dane wszystkich Wykonawcow)

Nazwa:

Siedziba:

Numer REGON:

Numer NIP:

Numer KRS:

OSWIADCZENIE

Dzialajac zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(tekst jednolity Dz.U.z 2015 r., poz. 2164 ze zm.), sktadajac oferte w postgpowaniu w sprawie
zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na:

,Ubezpieczenie grupowe na zycie pracownikéw, wspoimalzonkow oraz peinoletnich
dzieci pracownikéw Centrum Ustug Wspélnych w Btaszkach i jednostek oswiatowych

Gminy Blaszki”

o$wiadczamy, Ze reprezentowany przez nas Wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz

spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

WYKAZ WYKONANYCH- WYKONYWANYCH USEUG

potwierdzajacych spelnianie warunku udzialu w postgpowaniu
odno$nie zdolnoéci technicznej i zawodowej, 0 ktérym mowa w pkt. 5.1 ust. 2 lit ¢ SIWZ

Przedmiot ustugi Wartos¢ Okres.
F 3 : . p wykonania/ . . ;
Lp. | ubezpieczeniowej oraz nazwa i rocznej T—— Liczba ubezpieczonych osob
adres Ubezpieczajgcego sktadki brutto ) usljugi

Zamawiajacy: Centrum Ustug Wspolnych w Btaszkach
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Specyfikacja Istotnych Warunkow Zamowienia

Czy konieczne jest posiadanie okreSlonego
zezwolenia, aby mie¢ mozliwod¢ $wiadczenia
ustug ubezpieczeniowych (prowadzenia
dzialalnosci ubezpieczeniowej) w paistwie
siedziby Wykonawcy?

o Tak oNie (zaznaczyé wlasciwe)
Jezeli tak, prosze okresli¢, o jakie zezwolenie chodzi
i wskazac¢, czy Wykonaweca je posiada

Czy odnoéna dokumentacja jest dostgpna w
formie elektronicznej Z bezptatnych,
ogoélnodostepnych baz danych, prosze wskazac:

o Tak oNie (zaznaczy¢ wlasciwe)
(adres internetowy, wydajacy organ lub urzad,
dokladne dane referencyjne dokumentacji)

Czy wobec Wykonawcy prowadzone jest
postepowanie upadto$ciowe lub likwidacyjne

Jezeli tak:

- Prosze podac szczegdtowe informacje:

- Prosze poda¢ powody, ktdre pomimo powyzszej
sytuacji umozliwiaja realizacje zamowienia,
zuwzglednieniem  majacych  zastosowanie
przepiséw krajowych i srodkow dotyczacych
kontynuowania dziatalno$ci gospodarczej.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna
wformie  elektronicznej z  bezplatnych,
ogolnodostepnych baz danych, prosze wskazac:

(adres internetowy, wydajacy urzad lub organ,
dokladne dane referencyjne dokumentacji):

Czy w celu potwierdzenia braku podstaw
do wykluczenia Wykonawcy z postepowania
w okoliczno$ciach, o ktérych mowa w art. 24
ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp (pkt 6.1 ppkt 1 SIWZ),
odpis wilasciwego rejestru lub z centralnej
ewidencji i informacji 0 dziatalnosci
gospodarczej, aw przypadku, gdy Wykonawca
ma siedzibe poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej - dokument lub dokumenty wystawione
w kraju, wktorym Wykonawca ma siedzibe
potwierdzajace, ze nie otwarto jego likwidacji ani
nie ogloszono upadtosci, sa dostepne dla
Zamawiajacego z bezptatnych i
ogélnodostepnych  baz  danych  wformie
elektroniczne]

o Tak o Nie (zaznaczy¢ wiasciwe)
Jezeli tak, prosze wskazal adres internetowy,
wydajacy urzad lub organ, doktadne dane

referencyjne dokumentacji

Prawdziwosé

powyzszych danych potwierdzam witasnorgcznym podpisem,

$wiadom

odpowiedzialnoéci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego

PSSO o | ) £ BN
(miejscowo$c i data)

(podpis(y) oséb uprawnionych do reprezentowania
Wykonawcy zgodnie z dokumentami refestrowymi
lub wskazanych w petnomocnictwie)

UWAGA: W przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zaméwienia niniejsze
oswiadczenie musi by¢ ztozone przez kazdego Wykonawce

Zamawiajacy: Centrum Ustug Wspoélnych w Btaszkach
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