Załącznik Nr 2 do SWIZ

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
„Świadczenie usług transportowych w zakresie dowozu i odwozu uczniów do (z) szkół/placówek, tj.: Samorządowego Przedszkola w Przedborzu, Publicznej Szkoły Podstawowej w Przedborzu ul. Mostowa Nr 35a i Szkoły Podstawowej im. Marii Konopnickiej w Górach Mokrych Nr 94a w roku szkolnym 2020/2021 łącznie ze sprawowaniem opieki nad uczniami podczas wykonywania usługi”
WYKONAWCA:

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

/nazwa wykonawcy/

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................ /adres/

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

/telefon ; fax /

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

/osoba upoważniona do kontaktów/

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt 5.1.pkt II) SIWZ.

......................................., dnia ..................... 

(Miejscowość)

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


                    (podpis i pieczęć osoby upoważnionej 


do składania oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w w pkt 5.1.pkt II) SIWZ,, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów:

· …………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie:

………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

· …………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

· …………………………………………………………………………………………

w następującym zakresie: 

………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

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

        (miejscowość i data)
 

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej 





do składania oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy)
