Zatgcznik Nr 2

................................................

(miejscowosc, data)

Nazwa i adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY nr 1
Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
OCHRONE UBEZPIECZENIOWA ZAMAWIAJACEGO

- w czescf I Zamdwienia* -
- w czesci I Zamowienia*

Oswiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdéwienia na podstawie
art. 24 ust. 1 pkf 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1

*Ponadto oswiadczam, Zze wymienienl w ofercie podwykonawcy, ktérym zamierzam powierzyé
wykonanie czesci zamdéwienia nie podlega/ja wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia
na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 oraz ust. 5 pkt. 1.
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Qznaczenie 1ISO:

MNazwa firmy: Maximus Broker Sp. z 0.0.

Nr dokumentu: F2A/PS B5/

Tytut dokumentu: Specyfikac)a Istotnych warunkéw zaméwienia {AR)
Data abowigzywania: 22.08.2018

Woarsja wydania: &
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Zalgcznik Nr 3

------------------------------------------------

(migjscowosé, data)

Nazwa i adres Wykohawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY nr 2
Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
OCHRONE UBEZPIECZENIOWA ZAMAWIAJACEGO

- w czesci I Zamowienia*
- w czesci I Zamowienia*

Oswiadczam, ze moge ubiegaf sie o udzielenie zamowienia oraz spetniam-warunki okreslone w art.
22 ust. 1b pkt 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2018

r., poz. 1986 z pézn. zm.)} tj. posiadam zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej.
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Oznaczanie 1S0:

Nazwa firmy: Maximus Broker Sp. z 0.0.

Nr dokumentu: F2A/PS B5/1

Tylut dokumentu: Specyikacla Islotnych warunkéw zaméwienia (AR)
Data ohowlgzywania: 22.08.2018

Wersja wydania: &
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Zatacznik Nr 4

(miejscowose, data)

....................................................

Nazwa i adres Wykonawcy

Powiat Elblaski reprezentowany przez
Zarzad Powiatu w Elblagu
ul. Saperow 14A
82-3006 Elblag

OSWIADCZENIE WYKONAWCY nr 3 DO OFERTY Z dih. veeceverssnssanssnssens
Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
OCHRONE UBEZPIECZENIOWA ZAMAWIAJACEGO

- w czesci I Zamowjenia*
- w czesci II Zamowienia*

Na podstawie art. 24 ust. 11 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamowien Publicznych

(Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z pdézn. zm.), zwanej dalej Ustawa, w zwigzku z zamieszczong przez

Zamawiajgcego na stronie internetowej informacja o firmach Wykonawcow, ktérzy zlozyli oferty w

terminie informuje, ze

a) nie naleze do grupy kapitalowej o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy z Zadnym
z pozostatych Wykonawcow, *

b) naleze do grupy kapitalowej o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy wraz z Wykonawcg:
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Zgodnie z Ustawa z dnia 16 futego 2007 r. o ochronie konkurencltS KB diic e ddiski 2018 r. poz.
798} przez grupe kapltatowa naley rozumied wszystkich przedsiebiorcow, ktorzy sa kontrolowani w sposob
bezposredni lub posredni przez jednege pizedsiobiorce, w tym rownieZ tego przedsiebiorce.

Ozpaczenje ISQ;

Nazwa firmy: Maximus Broker Sp. 0.0,

Nr dokumeniu: F2A/PS B5/1

Tylul dokumentu: Specyfikacja istotnych warunkdw zamdwienia (AR)
Dala obowlgzywania: 22.08.2018

\Waersja wydanla: 6
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