Zalacznik nr 5
do warunkow udzialu w postepowaniu
,Ushugowe prowadzenie ksiag

rachunkowych GSU Pomoc Goérniczy Klub
Ubezpieczonych S.A.”

/piecze¢ Wykonawcy/

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze ww. podmiot spelnia warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy 1 doswiadczenia niezbednych do wykonania
zamowienia, w szczegolnosci w obshludze ksiegowej spolek prawa
handlowego wykonujacych dziatalnos¢ ushugowa w zakresie czynnosci
wspomagajacych ubezpieczenia (PKD 66.29.Z) lub posrednictwa
ubezpieczeniowego (PKD 66.22.Z), lub dziatalnosci medycznej oraz
realizujacych projekty wspotfinansowane ze Srodkow unijnych;

3) dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia, w tym:

- mozliwoscia odbioru dokumentow =z siedziby Zamawiajacego,

co najmniej dwa razy w miesiacu,

mozliwoscia pracy na wzorach dokumentow (tabel, zestawien)

dostarczanych w formacie Excel w wersji 2010 (.xls) i nowszych,

z obstugg makr,

- mozliwoscig wyznaczenia jednej osoby odpowiedzialnej bezposrednio
za realizacje zamowienia, w tym uczestniczenie co najmniej raz
w miesigcu w posiedzeniu Zarzadu lub Rady Nadzorczej,

- mozliwoScig uczestnictwa o0s6b reprezentujacych Wykonawce
w jednodniowych spotkaniach i szkoleniach organizowanych
na terenie woj. Slaskiego, dotyczacych wykonania przedmiotu
zamoOwienia, w szczegolnosci sporzadzania sprawozdania finansowego
Spolki oraz sprawozdania skonsolidowanego Holding KW Sp. z o.0.;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajacej na realizacje zamowienia.



Ponadto oswiadczam, ze nie toczy sie w sprawie reprezentowanego podmiotu
postepowanie podatkowe lub karne w zwigzku z prowadzona przez niego
dziatalnoscig gospodarcza.

/podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy/



