Zatacznik nr 1 do wniosku

piecatka Wykonawcy

Nr sprawy AZP-175-NZ0-p14-027-2011

FORMULARZ WNIOSKU
NAZWA WY KONAWCY ™ ...ttt it et et e e et e e et e e e et e e et e e ee e e aenaes
AAIES SIEAZIDY ... e e e
Adres do KOreSPONUENC]H ... ..e i e e e e e e e e
NFEEL - oo s INFFAX -
E-mail: oo y RRPWWWL :
NIP = e e s REGON - oo ieee e e e :

W odpowiedzi na ogtoszenie, ktére ukazale wi Biuletynie Zaméwié Publicznych w sprawie
postpowania o udzielenie zamdwienia publicznego w gyl®gocjacji z ogtoszeniem na

Ustuge ubezpieczenia nasgipstw nieszcesliwych wypadkow (NNW) studentéw Katolickiego
Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawia Il w okresie o@1.10.2011 r. do 30.09.2013 r.

sktadamy sporglzony na podstawie ogtoszenia o zamowieniu Wniasdkpuszczenie do udziatu w
postpowaniu skierowany do:

KATOLICKIEGO UNIWERSYTETU LUBELSKIEGO JANA PAWLA I ,
Al. Ractawickie 14, 20-950 Lublin

1. Oswiadczamy, ze spelniamy warunki udzialu w pepbwaniu okrélone przez
Zamawiagcego, a na potwierdzenie spetniania tych warunkidadsimy wraz z wnioskiem
wszystkie wymagane dokumenty.

2. Oswiadczamy, ze zapoznadmy Sk ze ogtoszeniem o zamoéwieniu i dostiew nim
zawartych nie wnosimy zastuzs.

3. Oswiadczamy, 4 oferujemy przedmiot zamowienia zgodnie z wymagania
warunkami okrélonymi przez zamawiagego w ogtoszeniu o zamowieniu.

4. Zambwienie wykonamy samodzielnie/ przy udziale pgdwmawcow**, ktérym powierzymy
wykonanie nagpujacych czsci zamowienia:

5. Whniosek przygotowano na ............ zadrukowsdmkolejno parafowanych i
ponumerowanych stronach.

5. Zalycznikami do niniejszego wnioska:s

podpis osoby / os6b upowsdonych do
reprezentowania Wykonawcy

* UWAGA: W sytuacji gdy o udzielenie zaméwienia uisese dwoch lub wecej Wykonawcdw w
nalezy pod& nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow ze wskazarpeinomocnika.
** niepotrzebne skig¢



