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Załącznik nr 2- Wzór oświadczenia Wykonawcy

                                                                                                   __________________________

pieczęć wykonawcy
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW
Oświadczam, że:
1. Posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.

2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym                  i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia.

3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia z powodu:

4.1. zalegania z uiszczeniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadków, kiedy uzyskane zostało przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

4.3. złożenia nieprawdziwych informacji mających wpływ na wynik prowadzonego postępowania.

5. Dysponuję samochodem/ami umożliwiającym/mi dowóz 2 osób niepełnosprawnych                     i wózka do miejsca stażu.
6. Wszystkie pojazdy, które będą wykorzystywane do realizacji niniejszego zamówienia                są klimatyzowane, wyprodukowane nie wcześniej niż w 1996 r.

__________________________                                  ________________________________

miejscowość, data                                                  podpis wykonawcy lub osoby upoważnionej

                                                                                            do reprezentowania wykonawcy
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