
Załącznik nr 5 do SIWZ   

znak sprawy:  
DP/2310/26/14 

 
 
 
 
………………………………………. 

(miejscowość, data) 

 
………………………………………………………….. 
(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy) 

 
 
 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE 
 
 
 
Oświadczam, że firma którą prezentuję posiadała, zgodnie z art. 154 ustawy z dnia 22 maja 

2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 31.12.2013 roku wskaźnik pokrycia rezerw 

techniczno-ubezpieczeniowych aktywami ……………… % oraz posiadała, zgodnie  z art. 146 ustawy 

z dnia 22 maja 2003 roku o działalności ubezpieczeniowej, na dzień 31.12.2013 roku wskaźnik 

pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi  …………………….%. 

 
 
 
 
 
………………………………………………   ………………………………………………….. 
Miejscowość i data      (czytelny podpis osób uprawnionych  

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 
 


