Zalacznik B

Nazwa WYKONAWCY ..ccuiiiriiiiiiiiiiin e ern e es s ennnees

Adres WYKONAWCY ...ccvuviirniierniiiennssesnssssnnessnnnesesnnns

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU
I SPELNIENIU WARYNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Sktadajac oferte ubezpieczenia w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej Miasta Ostréw
Mazowiecka o$wiadczam, Ze reprezentowany przeze mnie podmiot:

1. nie podlega wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie art. 24
ust. 1 pkt 12-23 oraz ust. 5 pkt. 1,

2. spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone w art. 22 ust. 1b pkt 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zamdwien Publicznych (Dz.U. z 2017 r. poz.
1579 z pézn. zm.).

*Ponadto o$wiadczam, ze wymienieni w ofercie podwykonawcy, ktorym zamierzam
powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia nie podlegajg wykluczeniu z postepowania o udzielenie
zamodwienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12-22 oraz ust. 5 pkt. 1 ustawy.

(pieczatka i podpis)

*niepotrzebne skresli¢



