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I. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2021 roku, poz. 1129 z późń. zm., dalej „ustawa Pzp”)
dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, w związku z ubieganiem się przez Wykonawcę o udzielenie zamówienia w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na:

[bookmark: _Hlk87563997][bookmark: _Hlk85885690]„Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej oraz następstw nieszczęśliwych wypadków członków OSP Gminy Czarna” – cz. III

OŚWIADCZAM, że:

1. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.*
2. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy PZP.*
3. W stosunku do Wykonawcy zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania, o których mowa  
w art. …………. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1), 2) i 5) lub art. 109 ust. 1 pkt 4)ustawy PZP)*.

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp Wykonawca podjął następujące środki naprawcze:
…..……………………………………………………………………………………………………………………………..……
……………............………………………………………………………………………………………………………………
……………..………………………………………………………………………………………………………………………..

*Niepotrzebne skreślić

Znak sprawy: IUE.271.2.2022
Załącznik  nr 4.3 – Oświadczenie Wykonawcy_ Cz. III 




II. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy PZP
 dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu


Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, w związku z ubieganiem się przez Wykonawcę o udzielenie zamówienia w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na:


„Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej oraz następstw nieszczęśliwych wypadków członków OSP Gminy Czarna”  – cz. III

OŚWIADCZAM, że:


spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w Rozdziale 7 Specyfikacji Warunków Zamówienia, w szczególności oświadczam, że posiadam zezwolenie właściwego organu na prowadzenie   działalności   ubezpieczeniowej  zgodnie   z   ustawą   z  dnia   11  września    2015  r. 
o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (t.  j.  Dz.  U.  z  2021  r.,  poz.  1130 z  późn.  zm.)
w następującym zakresie:

Grupa 1. Ubezpieczenia wypadku, w tym wypadku przy pracy i choroby zawodowej:
1) świadczenia jednorazowe;
2) świadczenia powtarzające się;
3) połączone świadczenia, o których mowa w pkt 1 i 2;
4) przewóz osób,


III. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy, w związku z ubieganiem się przez Wykonawcę o udzielenie zamówienia w postępowaniu prowadzonym w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na:

„Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialności cywilnej oraz następstw nieszczęśliwych wypadków członków OSP Gminy Czarna”  – cz. III

OŚWIADCZAM, że:


wszystkie  informacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach   (oświadczenie   Wykonawcy  nr  I    
i oświadczenie Wykonawcy nr II) są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.



.......................................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/
podpis osobisty    
  osoby/ób uprawnionej/ych
 do składania  oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

