Dotyczy przetargu nieograniczonego dla zamodwienia pn.: ,Kompleksowe ubezpieczenia
majgtkowe wraz z odpowiedzialnoscig cywilng, ubezpieczenia komunikacyjne
i ubezpieczenie czionkdbw ochotniczych strazy pozarnych” dla Gminy i Miasta

Czerwionka-Leszczyny numer sprawy 1882/2015

Oswiadczenie o placéwkach i osobach  (wykaz osdb, ktére bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu
zamowienia)

Oswiadczamy, ze nizej wymienione placéwki i osoby b edg uczestniczy ¢ w wykonaniu
zamoOwienia, w szczegodlno sci odpowiedzialne za $wiadczenie ustug, wraz z informacj g na
temat ich kwalifikacji zawodowych, do  swiadczenia i wyksztalcenia niezb ednych do wykonania
zamoOwienia, a tak ze zakresu wykonywanych przez nie czynno  $ci, oraz informacja o podstawie
do dysponowania tymi osobami

Warunek dysponowania osobami zdolnymi do wykonania zamOwienia zostanie spetniony,
jezeli Wykonawca b edzie dysponowat:

*do czescinr | - ( co najmniej jednym pracownikiem sprzedazowym, uprawnionym do wystawiania
polis i co najmniej dwoma pracownikami uprawionymi w zakresie likwidacji szkéd — do ubezpieczen
majgtkowych i odpowiedzialnosci cywilnej ,)

*do cz esci nr Il - ( co najmniej jednym pracownikiem sprzedazowym, uprawnionym do wystawiania
polis i co najmniej jednym pracownikiem uprawionym w zakresie likwidacji szkod — do ubezpieczen
komunikacyjnych).

*do czesci nr Il - ( co najmniej jednym pracownikiem sprzedazowym, uprawnionym do wystawiania
polis i co najmniej jednym pracownikiem uprawionym w zakresie likwidacji szkéd — do ubezpieczen

cztonkéw ochotniczej strazy pozarnej)

*Do czesci nr I
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Do czesci nr |l
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Do czesci nr lll:
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Jednoczesnie oswiadczamy, iz osoby wskazane powyzej zapoznaly sie z odstepstwami od Ogolnych

Warunkéw Ubezpieczenia i wszystkimi zapisami w sktadanej ofercie.

Kazdorazowa zmian osoby wymienionej w niniejszym wykazie, wymaga pisemnego poinformowania
Petnomocnika Zamawiajgcego — Kancelaria Brokerska ,KAPITAL” Sp. z 0.0.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen
woli w imieniu Wykonawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Uwaga: Wykonawca moze polega¢ na zasobach innych podmiotéw, niezaleznie od charakteru
prawnego tgczgcych go z nimi stosunkéw.

Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat
zasobami niezbednymi do realizacji zamOwienia, w szczegdllnosci przedstawiajgc (dotgczajgc do
oferty) w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych
zasobow na potrzeby wykonania zamowienia.
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