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Uniwersytetu Medycznego im. Piastów Śląskich we Wrocławiu

ul. Pasteura 1, 50-367 Wrocław

Przetarg nieograniczony na

KOMPLEKSOWE UBEZPIECZENIE MAJĄTKOWE

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO WE WROCŁAWIU NA ROK 2013/2014
Z MOŻLIWOŚCIĄ PRZEDŁUŻENIA DO 2015 ROKU     
OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Oświadczam, że towarzystwo ubezpieczeniowe, którego reprezentuję, spełnia warunki udziału w postępowaniu określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące w szczególności:
1. posiadania uprawnień niezbędnych do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2. posiadania niezbędnej wiedzy i doświadczenia, 
3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia, 
4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.
Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty dołączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 
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