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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZO  

…....................................        ZO.OR.272.13.2020   

(pieczęć Wykonawcy) 

 

 

 

O Ś W I A D C Z E N I E 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na: 

wykonanie usługi polegającej na ubezpieczeniu mienia należącego do Powiatu Gdańskiego oraz na 

ubezpieczeniu odpowiedzialności cywilnej Powiatu Gdańskiego  w okresie od 16.01.2021r. do 

15.01.2022r.  

 w imieniu reprezentowanej/ych* przeze mnie:  

 

1. …………………………………………………………………………,  

 

2. ………………………………………………………….………………  

 / nazwa Wykonawcy lub nazwy Wykonawców występujących wspólnie/  

 

jako upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze  

oświadczam(my), iż Wykonawca (y), którego (ych) reprezentuję (jemy):  

spełnia(ją) warunki określone w Zapytaniu Ofertowym dotyczące: 

- posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa 

nakładają obowiązek ich posiadania, 

- posiadania wiedzy i doświadczenia,  

- dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

zamówienia ,  

-      sytuacji ekonomicznej i finansowej oraz posiadania  pokrycia marginesu wypłacalności środkami 

własnymi oraz rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami w wysokości nie mniejszej niż 

100%. 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam (y) własnoręcznym podpisem świadom (-i) 

odpowiedzialności karnej z art. 297 kk. oraz 305 kk. 

 

 

 

___________________, dnia_______________   ________________________ 

(miejscowość, data) (pieczęć i podpis osób uprawnionych 

do reprezentacji Wykonawcy lub osoby 

upoważnionej) 

 

* w tym miejscy w przypadku ofert wspólnych (Konsorcjum), bezwzględnie należy wpisać nazwy wszystkich 

wykonawców składających ofertę wspólną – wówczas oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z udziału w 

postępowaniu zgodnie z art. 24 ust. 1 w imieniu wszystkich wykonawców występujących wspólnie składa 

pełnomocnik oraz przedmiotowe oświadczenie w swoim imieniu składa każdy z Wykonawców.  


