
Załącznik nr 2 

COJ.271.562.2020
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Nazwa Wykonawcy ...................................................................................................................................

Adres Wykonawcy .....................................................................................................................................
(lub pieczęć nagłówkowa Wykonawcy)

Oświadczam (-y), że spełniam (-y) wszystkie warunki udziału w postępowaniu                     o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie zapytania na transport              do 8 niepełnosprawnych uczniów z Boguszowa-Gorc do Specjalnego Ośrodka Szkolno-Wychowawczego w Nowym Siodle oraz Zespołu Szkół Zawodowych Specjalnych                       w Wałbrzychu
1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności związanych z wykonaniem niniejszego zamówienia;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania niniejszego zamówienia;

3. dysponuję potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania niniejszego zamówienia;
4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia           

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

        Miejscowość, data                                                            Podpis Wykonawcy

