
 

Załącznik nr .2 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW W POSTĘPOWANIU 
 
 
 
Nazwa wykonawcy………………………………………………………………………… 
 
Adres wykonawcy…………………………………………………………………………. 
 
Miejscowość …………………………………………………………………………………  
 
data………………………………………………………………………………..…………….. 
 
 
 
Oświadczam, że biorąc udział w zapytaniu ofertowym na dowóz ucznia posiadającego orzeczenie                                        

o niepełnosprawności z terenu gminy Lipka do placówki, w okresie od  01.09.2021 r. do 

21.06.2024 r. , oświadczam, że spełniamy warunki dotyczące: 
 

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2. posiadania wiedzy i doświadczenia; 

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 

do wykonywania zamówienia; 

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej. 
 
 
 

                           ……………………………………………… 
 

(pieczątka i podpis wykonawcy) 


