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Nazwa i adres Wykonawcy
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY nr 1
wstępnie potwierdzające spełnienie warunków udziału oraz brak podstaw do wykluczenia w postępowaniu o zamówienie publiczne
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
UBEZPIECZENIE POWIATU WARSZAWSKIEGO ZACHODNIEGO W LATACH 2019-2021 
zgodnie ze SIWZ, oferujemy wykonanie zamówienia:
w części I Zamówienia* Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności Zamawiającego w zakresie:
· Ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk, 
· Ubezpieczenia sprzętu elektronicznego od wszystkich ryzyk,
· Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej,
· Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków,
w części II Zamówienia* Ubezpieczenie pojazdów Zamawiającego w zakresie:	
· Ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej posiadaczy pojazdów mechanicznych,
· Ubezpieczenia autocasco,
· Ubezpieczenia następstw nieszczęśliwych wypadków kierowcy 
i pasażerów,
· Ubezpieczenia Assistance
na podstawie art. 22 ust. 1 i art. 25 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z dnia 2018 r. poz. 1986) w procedurze określonej w art. 25a ust.1-3 i art. 26 ustawy.
A. DANE WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy:.........................................................................................................................................
Adres pocztowy:..............................................................................................................................................
Telefon/ fa:....................................................................................................................................................
Adres e-mail:...................................................................................................................................................
B. INFORMACJE OGÓLNE
1. Czy Wykonawca jest:
a) mikroprzedsiębiorstwem[footnoteRef:1]  [1: Mikroprzedsiębiorstwo: zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2  mln EUR.
Małe przedsiębiorstwo: zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR.
Średnie przedsiębiorstwo: zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza  
50 mln EUR.] 

□ TAK         □ NIE
b) małym przedsiębiorstwem
□ TAK         □ NIE
c) średnim przedsiębiorstwem
□ TAK         □ NIE
/należy zaznaczyć odpowiednie/
2. Czy Wykonawca jest wpisany do rejestru zawodowego lub handlowego (KRS/CEiDG), lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu kwalifikowania) ?
□ TAK         □ NIE        □ NIE DOTYCZY 
Jeżeli tak:
a) Proszę podać nazwę rejestru lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do rejestru lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać - adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentu:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
c) Czy Wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią  zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim[footnoteRef:2] ?  [2: 	 Dotyczy wykonawców zagranicznych.] 

□ TAK         □ NIE        □ NIE DOTYCZY 
Jeżeli odnośne dokumenty są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać: adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentu:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
C. RODZAJ UCZESTNICTWA
1. Czy Wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami?
□ TAK         □ NIE
2. Jeżeli tak:
a) proszę wskazać rolę Wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
.......................................................................................................................................................
b) proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
	l.p.
	Pełna nazwa / firma
adres pocztowy
	NIP /PESEL, KRS/CEiDG
	Adres e-mail, telefon / fax
	Osoba uprawniona do reprezentacji

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


c) w stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
.......................................................................................................................................................
D. OSOBY UPRAWNIONE DO REPREZENTACJI
1. Imię i nazwisko: .......................................................................................................................
2. Stanowisko/Działający jako: ....................................................................................................
3. Adres pocztowy: ......................................................................................................................
4. Adres e-mail: ...........................................................................................................................
5. Telefon/fax:   ...........................................................................................................................
6. Proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego formy, zakresu, celu itd.): …………......................................................................................................................
E. PRZESŁANKI WYKLUCZENIA
I. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY[footnoteRef:3] [3: 	  Oświadczenie odrębne w tej części składa każdy Wykonawca wymieniony w części C niniejszego formularza, zgodnie z treścią przypisu nr 1.] 

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 i pkt 8 ustawy Pzp.
.......................................................................................
podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
3. 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 pkt 1 i pkt 8 ustawy Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................
podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZDOLNOŚCI POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że podmiot/y, na którego/ych zdolnościach powołuję się w niniejszym postępowaniu, wykazane w ust. 2 części F niniejszego oświadczenia, nie podlegają, wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 i art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy Pzp.
......................................................................................
podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZDOLNOŚCI POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA
Oświadczam, że podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami, wykazane w ust. 4 części F niniejszego oświadczenia, nie podlegają, wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-23 art. 24 ust. 5 pkt 1 i pkt 8 ustawy Pzp.
......................................................................................
podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
F. INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH INNYCH PODMIOTÓW I INNYCH PODWYKONAWCÓW
1. Czy wykonawca polega na zdolnościach innych podmiotów w celu spełniania określonych poniżej warunków udziału w postępowaniu?
□ TAK         □ NIE
2. Jeżeli tak, proszę przedstawić dla każdego z podmiotów, których dotyczy - informacje o tych podmiotach) w niniejszym oświadczeniu:
	l.p.
	Pełna nazwa / firma
adres pocztowy
	NIP /PESEL, KRS/CEiDG
	Adres e-mail, telefon / fax
	Osoba uprawniona do reprezentacji 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


Uwaga: Wykonawca do oferty załącza także zobowiązania tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia.
3. Czy wykonawca zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom?
□ TAK         □ NIE
4. Jeżeli tak, jeśli jest już wiadome, proszę przedstawić dla każdego z podmiotów, których dotyczy część zamówienia, którą zamierza powierzyć - informacje o części zamówienia, informacje o podmiotach w niniejszym oświadczeniu:

	l.p.
	Pełna nazwa / firma
adres pocztowy
	NIP /PESEL, KRS/CEiDG
	Adres e-mail, telefon / fax
	Opis części zamówienia do wykonania przez podwykonawcę /wskazana w ofercie/

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	


G. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
1. Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez w rozdz. VII ust. 2 SIWZ.
2. Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez Zamawiającego w rozdz. VII ust. 2 SIWZ polegam na zdolnościach następującego/ych podmiotu/ów: 
1) ................................................................................................................................................., w następującym zakresie: .............................................................................................................
.......................................................................................................................................................
2) ................................................................................................................................................., w następującym zakresie: .............................................................................................................
.......................................................................................................................................................(wskazać podmiot/y wymienione w ust. 2 części F niniejszego formularza oraz określić odpowiedni zakres dla wskazanego/ych podmiotu/ów)
......................................................................................
podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
H. POUCZENIE O ODPOWIEDZIALNOŚCI[footnoteRef:4] [4: 	 Art.297. § 1. Kto, w celu uzyskania dla siebie lub innej osoby kredytu, pożyczki bankowej. gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zamówienia publicznego, przedkłada fałszywe lub stwierdzające nieprawdę dokumenty albo nierzetelne, pisemne oświadczenia dotyczące okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania takiego kredytu, pożyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zamówienia publicznego, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do 5 lat.] 

Oświadczmy, że firma, reprezentujemy:
1. Jest uprawniona do występowania w obrocie prawnym w zakresie określonej działalności zawodowej zgodnie z wymogami ustawowymi;
2. Posiada kompetencje i uprawnienia niezbędne do wykonania określonych prac objętych przedmiotem zamówienia;
3. Dysponuje potencjałem technicznym, a także zawodowym niezbędnym do wykonania zamówienia;
4. Znajduje się w sytuacji ekonomicznej, finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Na każde żądanie Zamawiającego dostarczymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z informacji zawartych w oświadczeniu.
Ponadto oświadczamy, że wszystkie informacje podane w oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji.
.......................................................................................
podpis upoważnionego przedstawiciela wykonawcy
............................................, dnia ...............................
Podpisano:
.........................................................
 (czytelny podpis lub w przypadku parafki pieczątka imienna upełnomocnionego/ych przedstawiciela/li)
*niepotrzebne skreślić
