zalacznik nr 4 do SIWZ

Piecze¢ wykonawcy

OSWIADCZENIE

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego w trybie negocjacji
z ogloszeniem o nazwie: ,,Wykonanie ustug w zakresie udzielenia ochrony ubezpieczeniowej w ramach
grupowego ubezpieczenia na zycie pracownikow i cztonkéw rodzin pracownikéw Regionalnego Cen-
trum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Opolu” (Nr sprawy ZP 8/2010) oraz po zapoznaniu si¢ z
przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity - Dz.U. z 2007 r.
Nr.223 poz.1655 z poézn. zm.), swiadom odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych o§wiadczen (art.
297 1305 k.k), oswiadczam, ze podmiot, ktory reprezentuje:

1.

Posiada placowke obshugi operacyjnej potozona w tej samej miejscowosci co siedziba zamawiajacego, a
w przypadku braku placéwki zapewni obsluge w zakresie wyptaty Swiadczen przez podwykonawce
posiadajacego swoja placowke w tej samej miejscowosci co siedziba zamawiajacego.

Dane i adres placowki, o ktorej mowa w p.1.niniejszego oswiadczenia sa nastgpujace:

Wyptata §wiadczen z tytulu $mierci odbywacé si¢ bedzie w terminie maksymalnie 1 dnia roboczego od
przedstawienia aktu zgonu dot. osoby, ktérej $mieré ma by¢ podstawa do wyplaty $wiadczenia, w
placowce wskazanej w p. 2. niniejszego oswiadczenia.

miejscowos¢, data podpisy osob wskazanych w dokumencie
uprawniajqcym do wystgpowania
w obrocie prawnym lub posiadajqcych
pelnomocnictwo

*- niepotrzebne skresli¢



