
	ZAŁĄCZNIK NUMER 9 DO SIWZ

	OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW

UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 




..............................................., dnia .................................

         / miejscowość/
znak: PKM/ZRS/N/22/21
Oświadczam, że Wykonawca, którego reprezentuję spełnia warunki udziału w postępowaniu 
o udzielenie zamówienia prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ubezpieczenie Przedsiębiorstwa Komunikacji Miejskiej sp. z o.o. z siedzibą  w Gdyni, ul. Rdestowa 51A 
od odpowiedzialności cywilnej  i ubezpieczenie mienia oraz ubezpieczenie pojazdów na okres             jednego roku – znak: PKM/ZRS/N/22/21, dotyczące posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności.
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis osobisty lub podpis zaufany osoby/ osób upoważnionej/upoważnionych  
do reprezentowania Wykonawcy
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