









Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy : 18/U/ 2015
Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa....................................................................................................................

Siedziba.................................................................................................................

Nr telefonu/faks.....................................................................................................

Email …………………………………………………………………………...
nr NIP.....................................................................................................................

nr REGON..............................................................................................................
O Ś W I A D C Z E N I E      W Y K O N A W C Y *

w trybie art. 24 ust. 1  ustawy Prawo zamówień publicznych ( Dz. U. z 2013 roku, 
poz. 907 z późniejszymi zmianami )

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego  przedmiotem, którego jest  świadczenie usług ubezpieczenia OC działalności, ubezpieczenia majątku od ognia i innych żywiołów, od kradzieży z włamaniem i od rabunku z ryzykiem wandalizmu, ubezpieczenia komunikacyjne, obowiązkowego ubezpieczenia OC zarządcy - Gminy Miasto Suwałki – Zarząd Budynków Mieszkalnych, ubezpieczenia OC, ubezpieczenia od ognia i innych żywiołów  Wspólnot Mieszkaniowych wymienionych w załączniku B oświadczam  ( y) że nie ma podstaw do wykluczenia nas z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy – Prawo zamówień publicznych.
...........................................................

             ( miejsce i data )







....................................................................







( Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu 








Wykonawcy )
*Podpisuje każdy wykonawca składający ofertę
*W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie oświadczenie składa każdy z Wykonawców w imieniu swojej firmy.
