Załącznik Nr 10 
……………….………………….....
           nazwa i adres Wykonawcy 

OŚWIADCZENIE 

Dot.: zapytania ofertowego, którego przedmiotem jest „Ubezpieczenie pojazdów i mienia Zarządu Dróg Powiatowych we Włodawie”
Oświadczamy, że                                                                                                                                     

· posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień, tj. posiadamy aktualne zezwolenie na prowadzenie działalności ubezpieczeniowej wydane przez organ nadzoru zgodnie z ustawą 
z dnia 22 maja 2003r. o działalności ubezpieczeniowej (Dz. U. z 2003r. Nr 124, 
poz. 1151 ze zm.)

· posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy osobami zdolnymi do wykonania zamówienia

· znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
Upoważniony przedstawiciel Wykonawcy

……………………, dnia ………………………….     
                 …………………………………….









                      (podpis i pieczęć)          
