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COMPENSA Towarzystwo Ubezpieczen S.A
VIENNA INSURANCE GROUP

Al. Jerozolimskie 162

02 — 342 Warszawa

Dziatajac na podstawie art.26 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r — Prawo zamowiert
publicznych (t.j. Dz, U z 2015 r., poz. 2164, ze zm.) oraz pkt.8.1 Specyfikacja Istotnych Warunkéw
Zamodwienia w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na "Ubezpieczenie mienia i
odpowledzialnosci Zamawiajgcego” , Zamawlajacy — Gmina Sokolniki, wzywa Wykonawce,
ktérego oferta zostato najwyiej oceniona w zakresie zamdwienia - ubezpieczenie nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw czltonkéw Ochotniczy Strazy Pozarnych, do ztozenia w wyznaczonym
terminie aktualnych na dzien ztozenia oswiadczen lub dokumentdw potwierdzajgcych okolicznosci,
o ktorych mowa w art.25 ust.1 ustawy Pzp, tj.:

»9.8. Wezwanie Wykonawcy do ztoZenia dokumentéw potwierdzajacych brak podstaw do
wykluczenia oraz spetnienie warunkéw udzialu w postepowaniu

Zamawilajacy wzywa Wykonawce, ktérego oferta zostata najwyiej oceniona, do zioienia w
wyznaczonym, nie krotszym niz 5 dni, terminie aktualnych na dzien zloienia dokumentow
potwierdzajgcych:

9.8.1, W zakresie warunku posiadania uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisdéw: zezwolenie organu nadzoru na wykonywanie
dziatalnosci ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w art. art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r.
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnef (Dz. U. z 2015 r. poz. 1844), tzn. kopia zezwolenia
Komisji Nadzoru Finansowego, bgd? Ministra Finanséw (jeZeli uzyskali zezwolenie przed 1 stycznia
2004) na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowef, lub potwierdzenie Komisfi Nadzoru
Finansowego o posiadaniu uprawnienn do prowadzenia dziafalnosci ubezpieczeniowej (jezeli
rozpoczeli dziatalnosé¢ przed 28-08-1990r.), lub inny dokument jak zezwolenie wlasciwego organu
na wykonywanie dziafalnosci ubezpieczeniowej w panstwie cztonkowskim Unii Europejskief, w
ktorym ten zaktad ma siedzibe, potwierdzajqcy posiadanie uprawnieri do prowadzenia dziatalnosci
ubezpieczeniowej w zakresle wszystkich grup ryzyk objetych przedmiotem zamdwienia.

9.8.2. W celu potwierdzenia, ze Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznosciach, o
ktérych mowa w art. 24 ust. 5 pkt 1: odpis z wlasciwego refestru fub z centralnej ewidencji i
informacji o dziatalnosci gospodarczej, jeieli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru fub
ewidencji.

8.1, O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktérzy nie podlegaja wykluczeniu na
podstawie art. 24. ust. 1 pkt 12-23 i ust. 5 pkt 1 oraz spetniajg okreslone przez Zamawiajacego,
zgodnie z art. 22 ust, 1b Ustawy, warunki udzialu w postepowaniu dotyczgce:

> posiadania uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepiséw, tj. posiadajg zezwolenie na wykonywanie dziatalnosci
ubezpieczeniowe]."




Powyisze dokumenty nalezy uzupelni¢ w formie pisemnej sktadane sg w oryginale, a
pozostate dokumenty i oswiadczenia, w oryginale lub kserokopii za zgodnos$é z oryginatem) do
dnia_08.08.2017 r. (poniedziatek) do godz. 10:00 Zamawiajgcy przypomina, iz zgodnie z
zapisami SIWZ datg ztozenia oswiadczenia woli jest data wplywu dokumentu na wskazany w niej
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