(piecze¢ wykonawcy)
Zalacznik Nr 2 do ZO

OSWIADCZENIE

Ja (My), n1Z€] POAPISANY (111) ..eeeuveeeieiieeiiiieeiiee et e eieeeeiteeeteeesreeesbeeessreeesaneeeaseessseeennns

dziatajgc w imieniu i na rzecz :

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na zaproszenie do skladania ofert na ,, Likwidacja barier
transportowych — zakup autobusu przystosowanego do przewozu oséb
niepelnosprawnych na potrzeby PSONI Kolo w Wolinie”

oswiadczam(my), Zze wykonawca, ktorego reprezentuje(jemy):

1. posiada uprawnienia do wykonania dziatalnos$ci z zakresu przedmiotu zamowienia.

2. posiada niezbedng wiedz¢ 1 do$wiadczenie oraz dysponuje potencjatem technicznym i
osobami zdolnymi do wykonania zamowienia,

3. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamdowienia,

4. w okresie 3 lat przed wszczeciem postepowania nie wyrzadzit szkody, nie wykonujac
zamowienia lub wykonujac je nienalezycie,

5. nie jest w stanie likwidacji i nie ogltoszono w stosunku do niego upadtosci,

6. nie zalega z uiszczeniem podatkéw, optat lub skladek na ubezpieczenie spoteczne lub
zdrowotne.

(podpis(y) 0s6b uprawnionych do reprezentacji
Oferenta)



