Zalacznik nr 4 do zapytania nr OPS.026.3.2024.AZ

Dane Wykonawcy

OSWIADCZENIE

o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu

W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 21 czerwca 2024 r., ktérego przedmiotem
jest na $wiadczenie ustug transportowych pracownikéw socjalnych O$rodka Pomocy
Spotecznej w Radzyminie w okresie od 02.07.2024 r. do 31.12.2024 r.

oswiadczam(y), ze Wykonawca, ktérego reprezentuje(emy):

1. Posiada niezbedne uprawnienia do wykonywania dziatalnosci lub czynnosci
bedacych przedmiotem zamowienia (jezeli przepisy prawa naktadajg obowigzek
ich posiadania)*.

2. Dysponuje niezbedng wiedzg i doswiadczeniem, odpowiednim potencjatem
techniczno-organizacyjnym, osobowym i ekonomicznym pozwalajgcymi na
nalezyte wykonania przedmiotu zamowienia.

3. Znajduje sie w sytuacji finansowej zapewniajgcej wykonanie przedmiotu

zamowienia.

Miejscowosc: , dnia

(podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy)

* niepotrzebne skresli¢



