Zalgcznik nr 1 do SIWZ nr INW-P-Z/0039/2017.

(miejscowosé, data)

Nazwa i adres Wykonawcy/éw

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/ OW
Nr1

Dotyczy: POSTEPOWANIA O UDZIEOLENIE ZAMOWIENIA PROWADZONEGO W
TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO NA WYKONANIE ZADNIA POD NAZWA
wUBEZPIECZENIA MAJATKOWE ORAZ ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ DLA MPWiK LESZNO SP. Z 0.0.”,

NR INW-P-Z/0039/2017.

Oswiadczamy, ze mozemy ubiegaé si¢ o udzielenie zamoéwienia i spelniamy warunki okreslone w
Regulaminie oraz Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zaméwienia pod nazwg ,Ubezpieczenia
Majatkowe oraz Odpowiedzialno$ci Cywilnej Dzialalno$ci Gospodarczej dla MPWiK Leszno Sp.

z 0.0.”, nr INW-P-Z/0039/2017.



