Załącznik nr 2
	OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU


Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego zgodnie z zasadą konkurencyjności na: 
Świadczenie usługi w zakresie transportu dzieci niepełnosprawnych zamieszkałych na terenie Gminy Gilowice               w roku szkolnym 2022/2023
działając w imieniu Wykonawcy*:

………………………………………………………………………………………………………….............................……

…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(podać nazwę i adres Wykonawcy)
Spełniam warunki udziału w postępowaniu dotyczące posiadana:

1) uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności: 
2) wiedzy i doświadczenia: 
3) potencjału technicznego: 
4) osób zdolnych do wykonania zamówienia: 

5) sytuacji ekonomicznej lub finansowej: 

* w przypadku ofert wspólnych (konsorcjum lub spółki cywilnej) bezwzględnie przedmiotowe oświadczenie w swoim imieniu składa każdy z Wykonawców.

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




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

      (pieczęć i podpis(y) osób uprawniony



                    (data)
do reprezentacji wykonawcy lub pełnomocnika)

