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Załącznik Nr 3 do SIWZ 

 

 

 

…………………………………………. 
                       (pieczęć wykonawcy) 

 

 
 

Miejscowość ................................................   Data ..................... 

 

 

 

Dotyczy przetargu nieograniczonego na „Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, 

współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Urzędu Miasta w Kobyłce oraz 

jednostek organizacyjnych Gminy Kobyłka” 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

 

w sprawie spełnienia przez wykonawcę warunków udziału w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. 

U. z 2013 r. poz. 907) 

 

Zgodnie z art. 44 wyżej wymienionej ustawy oświadczam, że spełniam warunki udziału w 

postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, dotyczące: 

 

 posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

 posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia; 

 dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do 

wykonania zamówienia; 

 sytuacji ekonomicznej i finansowej 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego 

 

 

                                                                                           

 

                 

                                                                                        ……………………………………….. 
                                                                                                                                         (pieczątka i podpis osoby  

                                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy) 
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Załącznik Nr 3a do SIWZ 

 

 

 

…………………………………………. 
                       (pieczęć wykonawcy) 

 

 
 

Miejscowość ................................................   Data ..................... 

 

 

Dotyczy przetargu nieograniczonego na „Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, 

współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Urzędu Miasta w Kobyłce oraz 

jednostek organizacyjnych Gminy Kobyłka” 

 

 

 

OŚWIADCZENIE  

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

wykonawcy 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie  zamówienia publicznego na „Ubezpieczenie 

grupowe na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników 

Urzędu Miasta w Kobyłce oraz jednostek organizacyjnych Gminy Kobyłka”, oświadczam, 

że: 

 

nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia w okolicznościach,  

o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907) 

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego. 

 

 

 

 

 

                                                                                       ……………………………………….. 
                                                                                                                                      (pieczątka i podpis osoby  

                                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania wykonawcy) 
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Załącznik Nr 3b do SIWZ 

…………………………………………. 
                       (pieczęć wykonawcy) 

 
 

Miejscowość ................................................   Data ..................... 

 

 

Dotyczy przetargu nieograniczonego na „Ubezpieczenie grupowe na życie pracowników, 

współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników Urzędu Miasta w Kobyłce oraz 

jednostek organizacyjnych Gminy Kobyłka”. 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie  zamówienia publicznego na „Ubezpieczenie 

grupowe na życie pracowników, współmałżonków oraz pełnoletnich dzieci pracowników 

Urzędu Miasta w Kobyłce oraz jednostek organizacyjnych Gminy Kobyłka”: 

 

1. Przedstawiam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu art. 

24 ust. 2 pkt 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych  (Dz. U. z 2013 r. 

poz. 907)  

L.p Nazwa podmiotu Siedziba  

   

   

   

   
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.  

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego. 

 

……………………………………….. 
                                                                                                                                      (pieczątka i podpis osoby  

                                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania wykonawcy) 

 

2. Informuję o braku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 

ust. 2 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 r. Nr 

907).  
Niniejsze oświadczenie potwierdza ww. okoliczności na dzień składania ofert.  

 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom 

odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego. 

 

……………………………………….. 
                                                                                                                                      (pieczątka i podpis osoby  

                                                                                                                         uprawnionej do reprezentowania wykonawcy) 

 

Uwaga! Należy wypełnić pkt 1 albo pkt 2 


