Zatqcznik nr 2 do Zapytania ofertowego

Znak: GOPS.262.06.2019

GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNE]

11-731 Sorkwity, ul. Olsztynska 164

. tel. 89742 8538 do 49 OSWIADCZENIE WYKONAWCY
NIP 742-18-44-495 REGON 510751007

DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn : USLUGA TRANSPORTU NA
POTRZEBY KLUBU ,,SENIOR+” W GMINIE SORKWITY

oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreélone przez zamawiajgcego w zaproszeniu
do ztozenia ofert w trybie zamdwienia o wartosci ponizej kwoty 30 000 euro z dnia 28.11.2019 r. znak:
Znak: GOPS.262.06.2019.

....................... (miejscowosd), dnia ........ccccen. T

podpis i pieczatka upowaznionego/ upowaznionych

przedstawiciela / przedstawicieli wykonawcy

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w w/w postegpowaniu, polegam na zasobach
nastepujacego/ych podmiotu/éw:

............................................................................................................................................................................. , w

NASTEPUJGCYM ZAKIESIEI w.euuirieeieice ettt ettt e e es e ese e see s s ess s e aee e seses s ee e s oot eee e eee oo (wskaza¢ podmiot i
okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

....................... (miejscowosd), dnia ......ceeueeeen. 1.

(podpis)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy

przedstawianiu informacji
....................... (miejscowosc), dNia .....ccceeeeeueenn 1.

(podpis)



