[bookmark: _GoBack]ZAŁĄCZNIK NR 3


[bookmark: _Toc276129490]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
[bookmark: _Toc276129491] na podstawie art. 44 w związku z art. 22 ustawy Prawa zamówień publicznych

Ja __________________________________________________________________________________
[bookmark: _Toc276129492]reprezentując
__________________________________________________________________________________
[bookmark: _Toc276129493]jako (stanowisko) __________________________________________________________________________________
[bookmark: _Toc276129494]upoważniony przez __________________________________________________________________________________

SKŁADAJĄC OFERTĘ W POSTĘPOWANIU PROWADZONYM W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA UBEZPIECZENIE Majątku, odpowiedzialności cywilnej i ubezpieczeń komunikacyjnych Powiatu Gryfińskiego, OŚWIADCZAMY ŻE:

1. Jesteśmy uprawnieni do występowania w obrocie prawnym, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.
2. Posiadamy wiedzę i doświadczenie do wykonania zamówienia.
3. Dysponujemy odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia. 
4. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia tj.:

1) Wykonawca znajduje się w sytuacji finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia i posiada pokrycie marginesu wypłacalności środkami własnymi na poziomie min. 100%.
2) Wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi wg stanu na dzień 31.12.2013 r. wynosił ________ %.
3) Wykonawca posiada kapitały własne w wys. __________________ PLN na dzień 31.12.2013
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