Załącznik nr 5 do Ogłoszenia o zamówieniu
…………………………………………………
  Pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o wysokości kapitałów własnych i wskaźnika pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia na Kompleksowe usługi ubezpieczeniowe Kolei Śląskich Sp. z o.o. sygnatura sprawy KS/ZP/39/2015) prowadzonym w trybie negocjacji z ogłoszeniem oświadczam/amy, że
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa i adres Wykonawcy składającego wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu)
1) Wysokość kapitałów własnych na dzień 31 grudnia 2014 r. wynosi: …..

2) Wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi na dzień 31 grudnia 2014 r wynosi: …


, dnia



podpis osoby uprawnionej
