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Oświadczenia i formularze formalne
Zestaw wzorów dla wykonawców
	Zamawiający
	Agencja Rozwoju Nysy Sp. z o.o., ul. Marcinkowskiego 2–4, 48-300 Nysa

	Okres programu
	01.10.2026 r.–30.09.2028 r.

	Tryb
	tryb podstawowy bez negocjacji – art. 275 pkt 1 PZP
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FORMULARZ A
Oświadczenie wykonawcy z art. 125 ust. 1 PZP
Postępowanie: Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Agencji Rozwoju Nysy Sp. z o.o.
Wykonawca: __________________________________________________________________________
Oświadczam, że na dzień składania ofert:
nie zachodzą wobec wykonawcy podstawy wykluczenia określone w art. 108 ust. 1 PZP;
nie zachodzi podstawa z art. 109 ust. 1 pkt 4 PZP;
nie zachodzą przesłanki wykluczenia wynikające z art. 7 ust. 1 ustawy sankcyjnej;
wykonawca spełnia warunek posiadania uprawnień do prowadzenia działalności ubezpieczeniowej w zakresie powierzonych mu ryzyk;
wszystkie informacje są aktualne i zgodne z prawdą.
Korzystanie z zasobów innych podmiotów: ☐ nie dotyczy  ☐ dotyczy – podmiot i zakres: ______________________________.
Jeżeli wobec wykonawcy zachodzi podstawa wykluczenia, opis środków naprawczych (self-cleaning) i dowody: __________________________________________________________________________________.
Dokument podpisuje elektronicznie wykonawca; przy ofercie wspólnej – każdy wykonawca odrębnie.


FORMULARZ B
Oświadczenie o aktualności informacji
Postępowanie: Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Agencji Rozwoju Nysy Sp. z o.o.
Wykonawca: __________________________________________________________________________
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym na podstawie art. 125 ust. 1 PZP pozostają aktualne w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych przez zamawiającego.


FORMULARZ C
Oświadczenie dotyczące grupy kapitałowej
Postępowanie: Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Agencji Rozwoju Nysy Sp. z o.o.
Wykonawca: __________________________________________________________________________
Wybieram właściwe:
nie należę do tej samej grupy kapitałowej z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę;
należę do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcą: ____________________, lecz przygotowanie ofert nastąpiło niezależnie – w załączeniu dowody;
nie należę do żadnej grupy kapitałowej.


FORMULARZ D
Oświadczenie wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie – art. 117 ust. 4 PZP
Postępowanie: Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Agencji Rozwoju Nysy Sp. z o.o.
Wykonawca: __________________________________________________________________________
	Wykonawca
	Zakres wykonywanych usług / przyjmowanych ryzyk
	Udział %

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Lider: ____________________. Wykonawcy łącznie obejmują cały zakres obligatoryjny i akceptują zasady wspólnej odpowiedzialności wynikające z PZP i umowy.


FORMULARZ E
Oświadczenie sankcyjne
Postępowanie: Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Agencji Rozwoju Nysy Sp. z o.o.
Wykonawca: __________________________________________________________________________
Oświadczam, że wykonawca, jego beneficjent rzeczywisty, jednostka dominująca ani podmioty, na których zdolności wykonawca polega, nie podlegają zakazowi udzielenia zamówienia ani wykluczeniu na podstawie przepisów sankcyjnych obowiązujących w Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej.


FORMULARZ F
Wykaz zezwoleń
Postępowanie: Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Agencji Rozwoju Nysy Sp. z o.o.
Wykonawca: __________________________________________________________________________
	Organ
	Data i numer
	Grupy ryzyk
	Dostęp online

	
	
	
	

	
	
	
	





FORMULARZ G
Wykaz podwykonawców
Postępowanie: Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Agencji Rozwoju Nysy Sp. z o.o.
Wykonawca: __________________________________________________________________________
	Nazwa
	Zakres czynności
	Dane kontaktowe

	
	
	

	
	
	





FORMULARZ H
Pełnomocnictwo wykonawców wspólnych – minimalny zakres
Postępowanie: Kompleksowe ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej Agencji Rozwoju Nysy Sp. z o.o.
Wykonawca: __________________________________________________________________________
Wykonawcy: __________________________________________________________________________ ustanawiają pełnomocnikiem: __________________________________ do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy, w tym składania oświadczeń, wyjaśnień, środków ochrony prawnej i odbioru korespondencji.
Każdy formularz podpisuje osoba uprawniona w formie wymaganej dla dokumentu elektronicznego.
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