ZAŁĄCZNIK NR 5
Pieczęć Wykonawcy

……………………………………………………….

Imię i nazwisko składającego oświadczenie
OŚwiadczenie

dotyczące  poziomu zrealizowanych wskaźników finansowych
wg stanu na dzień 30.06.2015r

Przystępując do udziału w postępowaniu pod nazwą:
„PROGRAM KOMPLEKSOWEJ OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ MAJĄTKU, NASTĘPSTW NIESZCZĘŚLIWYCH WYPADKÓW  I ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNEJ DLA POWIATU ŚWIDWIŃSKIEGO I JEGO JEDNOSTEK ORGANIZACYJNYCH SAMODZIELNIE FUNKCJONUJĄCYCH  NA LATA 2015 - 2017” 
Ja/ my, niżej podpisani 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz  (nazwa /firma/ i adres Wykonawcy) 

.....................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................

oświadczamy,

iż  na dzień 30.06.2015roku wskaźniki finansowe ukształtowały się w wysokości:
1/. Wskaźnik pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych aktywami……………………..%

2/.wskaźnik pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi     ……………………… %

______________, dnia ____________2015 r.
                                                                               _______________________________
                                                                                       Podpis  i pieczątki  osób upoważnionych
                                                                                                do występowania w imieniu Wykonawcy
