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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia RU/UG/20/09  

załącznik nr 1d (wzór)     

 

OŚWIADCZENIE 
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu 

 
 
Nazwa Wykonawcy: .................................................................................................................... 

ulica: .................................................. kod i miejscowość: .......................................................... 

powiat: ................................................ województwo ................................................................. 

 
 
Ubiegając się o zamówienie publiczne na świadczenie usług: 

Grupowe ubezpieczenie od następstw nieszczęśliwych wypadków uczniów szkół 
gimnazjalnych, ponadgimnazjalnych i słuchaczy studiów podyplomowych  - 

uczestników Projektów realizowanych przez Uniwersytet Śląski  
 

oświadczam (y), że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, t.j. dysponuje placówkami, o 

których mowa w pkt. III.8. SIWZ, na terenie miast: 

 
Miasto Adres placówki/placówek (jeśli Wykonawca dysponuje więcej niż jedną, może 

podać ich adresy ). 

Katowice  
 
 
 

 

Opole 
 
 
 

 

Kraków  
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Łódź 
 
 
 

 

Kielce 
 
 
 

 

 
 
 
 

................................................................................ 
data i podpis osoby upoważnionej 

do składania oświadczeń w imieniu Wykonawcy 

 

 


