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Nazwa WYKONAWCY: ....cvvueiiiiiiiicris s eerns e e e eeea
Adres WYKONAWCY: ....cocveiiiniiciiiernserseen s een s enneeennes

Osoba reprezentujgca wykonawce (imie, nazwisko, stanowisko)

Miasto Ostrow Mazowiecka
ul. 3 Maja 66
07-300 Ostrow Mazowiecka

OSWIADCZENIE NR 2

skfadane na podstawie art. 114 pkt 2 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2019r.

Prawo zamoéwien publicznych dotyczace spetnienia warunkéw udziatu w postepowaniu

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Ubezpieczenie mienia i
odpowiedzialnosci cywilnej Miasta Ostréw Mazowiecka w okresie od 01.04.2023 do 31.03.2025”
oSwiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu w tym dotyczace uprawnien do
prowadzenia okreslonej dziatalnosSci gospodarczej lub zawodowej, o ile wynika to z odrebnych
przepisdw, tj. posiadam zezwolenie wilasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci
ubezpieczeniowej na terenie RP, o ktdrym mowa w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2015
roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, co najmniej w zakresie ryzyk objetych
przedmiotem zamdwienia.

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng Swiadomoscig konsekwenciji

wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.



