Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

Nazwa (firma) wykonawcy:

Przystepujac do udzialu w postepowaniu prowadzonym w trybie zapytania ofertowego na
zaméwienie pn.: ,,Dowo6z oséb dorostych, niepelnosprawnych z miejsca zamieszkania do
Warsztatu Terapii Zajeciowej w Bidzinach z Filia w Stodolach-Koloniach i z powrotem

w roku 2021”.

Oswiadczam/y*,
ze Wykonaweca spelnia warunki dotyczace:

e Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci zwigzanej
z przedmiotem zapytania ofertowego, jezeli przepisy naktadajg obowiazek ich
posiadania,

e Posiadania odpowiedniej wiedzy i doswiadczenia, niezbgdnych do prawidlowego
wykonywania ustugi,

¢ Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym, niezbednym do prawidlowego
wykonywania ustugi,

* Dysponowania odpowiednimi osobami, zdolnymi do prawidlowej realizacji zamowienia,

* Pozostawania w sytuacji ekonomicznej i finansowej, pozwalajacej na prawidlowe
wykonanie zamowienia

e Spelnienia warunkéw okreslonych w opisie przedmiotu zamowienia

e Zapoznalem/am* si¢ z trescia projektu umowy i jg akceptuje

(migjscowos¢ data) (podpisy osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)
*niepotrzebne skresli¢



