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WYKONAWCA:

nazwa i adres Wykonawcy

Oswiadczenie do postepowania o zamdwienie publiczne na:
"Usluge dobrowolnego grupowego ubezpieczenia na zycie dla pracownikéw Domu Pomocy
Spolecznej Nr 1 im. Marie Juchacz w Gorzowie WIkp. oraz czlonkdéw ich rodzin."

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego o$wiadczam, ze
spetniam warunki udzialu w postepowaniu o zamowienie publiczne na podstawie art. 22 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. Nr 113, poz. 759 z p6zn.
zm.).

Miejscowosc, data Podpis i piecze¢ upowaznionych
Przedstawicieli Wykonawcy



