PINB-25/2/2019
Załącznik nr 4 do zapytania ofertowego

.

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

      (Nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę na świadczenie usług pocztowych na terenie powiatu świdnickiego
w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania przesyłek listowych dla PINB w Świdnicy w 2020r. oświadczam, że moja firma:

1. posiada uprawnienia niezbędne do wykonania zamówienia,

2. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

oraz nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 pkt. 13-22 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art.297 Kodeksu karnego.

 …….......………………...............

(podpis i pieczęć osoby uprawnionej)

......................................., dnia ....................... 20...... r. 

 
  (miejscowość)

