Zatgcznik Nr 3 do Zapytania Ofertowego nr 1/2014

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W sprawie pokrycia marginesu wyptacalnosci (zgodnie z ustawqg o dziatalnosci

ubezpieczeniowej, z dnia 22 maja 2003 r. Dz. Us. Nr 124, poz. 1151)
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Oswiadczam, ze:

1. Firma, ktérqg reprezentuje, znajduje sie w sytuacii finansowej zapewniajgcej wykonanie
zamoéwienia i posiada pokrycie marginesu wyptacalnosci $srodkami wtasnymi na

poziomie powyzej 100%.

2. Wskaznik pokrycia marginesu wyptacalnosci srodkami wtasnymi wg stanu na dzieh

31.12.2005 r. wynidst ............... %

Moge przedtozy¢ potwierdzenie spetnienia warunku wymienionego w punkcie2 w przypadku

wystgpienia takiej potrzeby u zamawiajgcego.
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