Znak sprawy: 14/PN/2015

Załącznik Nr 20  do SIWZ


OŚWIADCZENIE O ZABEZPIECZENIU FINANSOWYM DLA

ZADANIA III

Niniejszym oświadczam, iż:

1. stopień pokrycia marginesu wypłacalności środkami własnymi wynosi powyżej 200 %

2. stopień pokrycia rezerw techniczno-ubezpieczeniowych lokatami wynosi powyżej 100%

3. wskaźnik ogólnego stopnia zabezpieczenia płatności odszkodowań i świadczeń wynosi powyżej 150%

Dane muszą być aktualne. 

..............................., dn. .........................

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

         (pieczęć i podpis osoby / osób upoważnionych
          do występowania w imieniu Wykonawcy)
