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nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Dot.: zapytania ofertowego, ktdrego przedmiotem jest ,, Ubezpieczenie mienia i drég Zarzqdu Drog
Powiatowych we Wiodawie”

Oswiadczamy, ze

—  posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli ustawy
naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien, tj. posiadamy aktualne zezwolenie na
prowadzenie dzialalnosci ubezpieczeniowej wydane przez organ nadzoru zgodnie z ustawa
z dnia 11 wrzeénia 2015r. o dzialalnoéci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (tj. Dz. U. 2021
poz. 1130)

- posiadamy niezbedng wiedzg i do$wiadczenie oraz dysponujemy osobami zdolnymi do
wykonania zaméwienia

- znajdujemy si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdéwienia.

Upowazniony przedstawiciel Wykonawcy

(podpis i pieczed)



