data ..............................

Załącznik nr 2

DPS.ZP – 271-2-2/18

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Nazwa wykonawcy ....................................................................................................
                                  ...................................................................................................

Adres wykonawcy  .....................................................................................................

                                  ....................................................................................................
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie zapytania ofertowego na zadanie:
„Dostawa samochodu 9 – osobowego (8+1), dostosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym na wózku inwalidzkim na potrzeby 

Domu Pomocy Społecznej w Mszanie Dolnej.”.
Oświadczam, że spełniam warunki dotyczące:

1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania.

2. Posiadania wiedzy i doświadczenia.
3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.
4. Sytuacji ekonomicznej i finansowej.
................................ dnia ...........................                                              ................................................ 
                                                                                          Podpis osoby uprawnionej  do reprezentowania wykonawcy.
