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Załącznik nr 2 do SIWZ

…………………………………
   (pieczęć firmowa Wykonawcy)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. usługa grupowego ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) dla 1962 studentek/studentów podczas odbywania staży studenckich w kraju i za granicą, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp.



…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)






Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………..………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
(podpis)




Załącznik nr 2 do SIWZ

…………………………………
   (pieczęć firmowa Wykonawcy)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące spełniania warunków udziału w postępowaniu.

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. usługa grupowego ubezpieczenia od następstw nieszczęśliwych wypadków (NNW) dla 1962 studentek/studentów podczas odbywania staży studenckich w kraju i za granicą, oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale 5 pkt 5.1 ppkt 2a) SIWZ, tj.:

[bookmark: _GoBack]posiadam zezwolenie Ministra Finansów na prowadzenie bezpośredniej działalności ubezpieczeniowej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie wszystkich grup ryzyk objętych przedmiotem zamówienia zgodnie z ustawą z dn. 11.09.2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej  (Dz. U. 2017.poz. 1170);


…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 


							…………………………………………
(podpis)
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


