Zalgcznik Nr 2 do Zapytania ofertowego

Firma i1 adres Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W zwigzku z przystgpieniem do udziatu w postepowaniu na realizacje¢ przedmiotu zamdwienia

p.n.

~Swiadczenie ustug transportowych na rzecz Powiatowej Stacji Sanitarno-

Epidemiologicznej w Gostyninie”, o§wiadczam/my, Ze:

1)

2)

3)

4)

5)

Posiadam/my uprawnienia do prowadzenia dziatalnosci oraz wykonywania czynnos$ci
objetych przedmiotem zamowienia,

posiadam/my niezb¢dna wiedz¢ i1 do$wiadczenie oraz dysponuj¢/my potencjatem
technicznym, a takze osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

Nie podlegam/my wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych,

Ponadto o$wiadczam/-my, ze:

Zapoznalem/zapoznali$my si¢ z warunkami postepowania oraz realizacji przedmiotu
zamoOwienia zawartymi w zapytaniu ofertowym 1 przyjmuje/przyjmujemy je bez
zastrzezen,

Zapoznalem/zapoznaliSmy si¢ ze wzorem umowy 1 przyjmuje/przyjmujemy je bez
zastrzezen.

Powyzsze informacje zawarte w oswiadczeniach sg prawdziwe 1 kompletne oraz zostaly

przekazane zgodnie z mojg najlepsza wiedza i1 przy zachowaniu nalezytej starannosci.

(miejscowosc i data) (podpis osoby/0s6b uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy)



