Załącznik B
Nazwa wykonawcy ....................................................

Adres wykonawcy  ....................................................

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

(miejscowość, data)
OŚWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

 I SPEŁNIENIU WARYNKÓW UDZIAŁU W POSTEPOWANIU
Składając ofertę ubezpieczenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Gminy Mochowo oświadczam, że reprezentowany przeze mnie podmiot:

1. nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.),
2. spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1b ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z późn. zm.).

*Ponadto oświadczam, że wymienieni w ofercie podwykonawcy, którym zamierzam powierzyć wykonanie części zamówienia nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1 ustawy.
                                                                                                                       …………………………………….









 
        (pieczątka i podpis)


*niepotrzebne skreślić

