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Załącznik nr 5

Zamawiający

Województwo Warmińsko-Mazurskie 

w Olsztynie

ul. Emilii Plater 1

10-562 Olsztyn

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Usługa ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej oraz mienia Województwa Warmińsko-Mazurskiego w różnych okresach ochrony ubezpieczeniowej w przedziale od 01.02.2021r. do 31.01.2022 r., prowadzonego przez Województwo Warmińsko-Mazurskie, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Rozdziale VII ust. 1 pkt 1 SIWZ.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………

(podpis)

3

