Znak sprawy: OA.272.9.2025
Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Nazwa Firmy………………………………………………………………………………………...

Adres…………………………………………………………………………………,,,………..…..

NIP…………………………………….
REGON…………………………….…….……...…

tel…………………………………...

e-mail ….…..……………………………………....

Osoba do kontaktu…………………………………………………………………………………..

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe składamy ofertę na zadanie p.n.: 
„Świadczenie usług transportowych na rzecz Powiatowej Stacji Sanitarno- Epidemiologicznej 
w Dąbrowie Górniczej”

1. Oświadczam/y, że zapoznałem/liśmy się z treścią oferty i zawarte w niej wymagania oraz warunki zawarcia umowy przyjmuję/emy bez zastrzeżeń.
2. Oświadczam/y, że posiadam/y aktualną licencję lub zezwolenie na wykonywanie usług transportowych w zakresie przewozów nieregularnych
3. Oświadczam/y, że posiadam/y aktualne ubezpieczenia OC i NW na wszystkie oferowane środki transportu oraz zobowiązujemy się je posiadać przez cały okres realizacji umowy.

4. Oświadczam/y, że wszystkie osoby skierowane do realizacji usługi na rzecz Zamawiającego posiadają odpowiednie kwalifikacje i uprawnienia do prowadzenia pojazdów oraz znają bardzo dobrze topografię powiatu będzińskiego i Miasta Dąbrowa Górnicza.
5. Oświadczam/y, że posiadam/y co najmniej dwuletnie nieprzerwane doświadczenie  związane z przewozem na podmiocie gospodarczym który przystąpi do złożenia przedmiotowej oferty.
Podpis Wykonawcy lub osoby / osób

uprawnionych do składania oświadczeń

woli w imieniu Wykonawcy

……………………………………..

………………..……………………                                         ………………..……………………

            (miejscowość, data)
