/piecze¢ Wykonawcy/

WNIOSEK O DOPUSZCZENIE DO UDZIALU
W PRZETARGU OGRANICZONYM

1. Dane kontaktowe Wykonawcy:
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2. Nawigzujac do ogloszenia o przetargu ograniczconym zg. z Ustawg Prawo zamodwien
publicznych z dn. 29.01.2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 25.06.2010, Nr 113, poz. 759 z pdzn. zm.)
opublikowanym w Biuletynie Zamodwien Publicznych nr 236387 - 2012 z dnia 08.11.2012 r. oraz na
stronie internetowej www.spzoz.aleksandrow-lodzki.pl i w siedzibie Zamawiajgcego, na
wykonanie zadania pn.:

Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialnosci cywilnej i ubezpieczen komunikacyjnych
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie Ltodzkim.

sktadamy wniosek o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, zgodnie z warunkami okreslonymi
w ogtoszeniu.

3. Wraz z niniejszym wnioskiem sktadamy zgodnie z art. 50 ust. 1 w/w Ustawy o$wiadczenia

0 spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu:

- O$wiadczenie Wykonawcy, ze spetnia warunki okreslone w art. 22 ust. 1 Ustawy.

- Oswiadczenie Wykonawcy, ze nie zalega z optacaniem podatkéw oraz sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne i spoteczne lub, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie
na raty zalegtych pfatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wasciwego organu.

W zakresie potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy, sktadamy:

- O$wiadczenie Wykonawcy, ze nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 Ustawy.

- Aktualny odpis z wtasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru,

w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy,
wystawionego nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania wnioskow
o dopuszczenie do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia albo sktadania ofert,

a w stosunku do osob fizycznych o$wiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy;

ponadto zalaczamy:

- Oswiadczenie o wysokosci wspotczynnika pokrycia marginesu wyptacalnosci na poziomie

min. 100 % (w procentach) - aktualne (nie starsze niz na dzieri 31.12.2011 r.). Zastrzezenie: Jezeli

Wykonawca dziata w formie towarzystwa ubezpieczenn wzajemnych, w przypadku udzielenia mu

zamoOwienia, Zamawiajacy nhie bedzie zobowigzany do doptaty ewentualnej sktadki w celu
zrownowazenia ujemnego wyniku towarzystwa. — dokument przygotowuje wykonawca.

ponadto zatgczamy / nie zalgczamy*:

- Petnomocnictwo 0sdb podpisujacych wniosek w imieniu Wykonawcy udzielone przez Wykonawce (imienne

upowaznienie do reprezentowania Wykonawcy w niniejszym zamodwieniu, jezeli osoba podpisujaca
nie zostata wskazana do reprezentacji we wiasciwym rejestrze).
4. Terminy realizacji: 12 miesiecy.

* niepotrzebne skresli¢

(podpis i piecze¢ prawnego przedstawiciela Wykonawcy)

Przetarg ograniczony: Ubezpieczenie mienia, odpowiedzialnosci cywilnej i ubezpieczeri komunikacyjnych Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Aleksandrowie £odzkim przy ul. Marii Sktodowskiej-Curie 1.



http://www.spzoz.aleksandrow-lodzki.pl/

