Załącznik nr 8 
Oświadczenie  Wykonawcy
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 
NAZWA POSTĘPOWANIA: Ubezpieczenie środków transportowych spółki na lata 2020-2022
Znak postępowania: EP-251-17/19
ZAMAWIAJĄCY: Wodociągi i Kanalizacja w Opolu Sp. z o.o., 45-222 Opole, ul. Oleska 64
1. Oświadczamy, że spełniamy warunki z art.22 ust. 1 ustawy u.p.z.p., dotyczące:

1.1 Posiadania uprawnień do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej w zakresie ubezpieczeń objętych zamówieniem tj. zaświadczenie właściwego organu państwowego, że Wykonawca prowadzi działalność zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej 
i reasekuracyjnej;

1.2 Wykonaliśmy w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy w tym okresie:

- dla części I: min. 2 zadania w zakresie ubezpieczenia środków transportu, których roczna składka ubezpieczeniowa wynosi min. 100 000,00 zł każda*.
- dla części II: min. 2 zadania w zakresie ubezpieczenia maszyn budowlanych i specjalistycznych, których roczna składka ubezpieczeniowa wynosi min. 50 000,00 zł każda*.
*niepotrzebną część skreślić

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami zawartymi w SIWZ i wzorze umowy i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

3. Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą do terminu ważności oferty wskazanego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Jednocześnie zobowiązujemy się do podpisania umowy (wg załączonego wzoru) w razie wygrania przetargu.

4. Warunki płatności: Zgodnie z wystawionymi dokumentami ubezpieczeniowymi (polisami). 
5. Płatność składki zostanie dokonana przelewem na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę zgodnie z harmonogramem płatności znajdującym się na dokumencie ubezpieczenia (polisie).

Do niniejszego oświadczenia dołączone są dokumenty (zgodnie z wymaganiami  niniejszej  Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia): 
· umowę regulującą współpracę podmiotów występujących wspólnie tj. umowę konsorcjum,

· stosowne pełnomocnictwo -w przypadku podpisu/poświadczania za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym wykonawcy.
· zaświadczenie właściwego organu państwowego, że Wykonawca prowadzi działalność zgodnie z ustawą z dnia 11 września 2015 r. o działalności ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

                                                                                                      Upełnomocniony przedstawiciel wykonawcy

                         ..............................................

                                (podpis i pieczęć )

                  Data: ................................................

