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Załącznik nr 4 do SIWZ - Oświadczenie Wykonawcy o korzystaniu z zasobów podmiotów 

trzecich. 

Oświadczenie Wykonawcy 
o korzystaniu z zasobów podmiotów trzecich 

Zamawiający: 

Miejskie Przedsiębiorstwo Gospodarki Nieruchomościami sp. z o.o.  

ul. Curie-Skłodowskiej 5-7, 86-300 Grudziądz 

W związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym zgodnie z przepisami 

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz.U. nr 2019 r., poz. 

1843 ze zmianami) w trybie przetargu nieograniczonego na „Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności 

cywilnej Miejskiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Nieruchomościami sp. z o.o. w Grudziądzu lata 2021 

-2023, my niżej podpisani oświadczamy, że: 

1. osobiście wykonamy kluczową część zamówienia, to jest usługę ubezpieczenia polegającą na udzieleniu 

ochrony w postaci gotowości do wypłaty odszkodowania w przypadku, gdy zrealizują się postanowienia 

umowy ubezpieczenia, zgodnie z art. 36a, ust. 2, pkt 1 Ustawy, 

2. posiadamy w ramach wewnętrznej struktury terenową jednostkę organizacyjną na terenie RP, która 

prowadzi likwidację szkód w zakresie oceny i likwidacji szkód z ubezpieczeń majątkowych, lub  

3. mamy zawartą umowę z przedsiębiorstwem świadczącym zawodowo na terenie RP usługi w zakresie 

oceny i likwidacji szkód z ubezpieczeń majątkowych (przedsiębiorstwo to posiada terenową jednostkę 

organizacyjną na terenie RP), 

4. będziemy * / nie będziemy * realizowali zamówienie z wykorzystaniem zdolnościach technicznych lub 

zawodowych innych podmiotów (podwykonawców), odnośnie prac opisanych w pkt. 6 załącznika nr 3 

do SIWZ – Formularz ofertowy, i pozostajemy w gotowości przedstawienia na żądanie Zamawiającego 

zobowiązania tych podmiotów do oddania nam do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby 

realizacji zamówienia. 

* niepotrzebne skreślić 
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