Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Nazwa wykonawcy
Siedziba, adres Wykonawcy
telefon

E-mail

Przystepujac do udziatu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zamoOwienie ,transport osOb niepetnosprawnych” znak sprawy SDS.271.04.2025.AM z dnia
02.12.2025 rok.

Oswiadczam/y,
ze Wykonawca spetnia warunki dotyczace:

- posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanych z
przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania;

- posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbednego do prawidlowego wykonywania
ushugi;

- dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym, niezbednym do prawidlowej realizacji
zamoOwienia;

- pozostawienia w tej sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidtowe
wykonywanie zamOwienia;

- spelnienia warunkow okreslonych w opisie przedmiotu zaméwienia.

Uprzedzeni odpowiedzialnosci z art. 233 Kodeksu Karnego oswiadczam(y), ze wszystkie podane
wyzej informacje sa zgodne z prawda.

Data i czytelny podpis



