Zalacznik nr 1

Znak sprawy: ZPnr4/2021

Zamawiajacy:

Poznanski O$rodek Specjalistycznych Ustug Medycznych
Al. Solidarnosci 36, 61-696 Poznan

NIP: 9720911674, Regon: 630511135

tel. (61) 647 77 01, email: zp@posum.pl

Wykonawca:

Powszechny Zaklad Ubezpieczen Spotka Akcyjna
Al. Jana Pawla II 24

00-133 Warszawa

NIP 526-025-10-49, KRS 9831

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Milena Lizak - Specjalista ds. Ubezpieczen Korporacyjnych
Andrzej Osipiuk - Ekspert ds. Ubezpieczen Korporacyjnych

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)



Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019r — Prawo Zamoéwien

Publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:

NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU ORAZ SPEENIANIU WARUNKOW UDZIALU W
POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn.: Ubezpieczenie
majatku i odpowiedzialno$ci cywilnej Poznanskiego Osrodka Specjalistycznych Uslug
Medycznych, o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1

i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

3. Os$wiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreSlone przez

Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

5. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne

1 zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.
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