
   

  

 

         

................................................................ 
(pieczęć wykonawcy) 

Załącznik Nr 2 do ZO 

 
 
 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Ja (My), niżej podpisany (ni) ........................................................................................... 

działając w imieniu i na rzecz : 

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

(pełna nazwa wykonawcy) 

 

...................................................................................................................................................... 
(adres siedziby wykonawcy) 

 

 

w odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert na  „ Likwidacja barier 

transportowych – zakup autobusu przystosowanego do przewozu osób 

niepełnosprawnych na potrzeby PSONI Koło w Wolinie” 
 

oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy): 

 
1. posiada uprawnienia do wykonania działalności z zakresu przedmiotu 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, 

 

4. w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania nie wyrządził szkody, nie wykonując 

zamówienia lub wykonując je nienależycie, 

 

5. nie jest w stanie likwidacji i nie ogłoszono w stosunku do niego upadłości, 

 

6. nie zalega z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub 

zdrowotne. 

 

 

 

 

 

 
..............................., dn. ..............................  ............................................................................................... 

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji 

Oferenta) 


