Zatgcznik nr .2

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW W POSTEPOWANIU

NAZWA WYKONAWCY...cuiiiriiiiiietint ettt et seaes s s see s seenes
Adres WYKONAWCY......ciriiveeeceeteceeeette ettt ss et st st ssa s aesens

MIIEJSCOWOSE ...ttt ettt et s et st sa s st taneaaeene

Oswiadczam, ze biorgc udziat w zapytaniu ofertowym na dowdz ucznia posiadajgcego orzeczenie
o0 niepetnosprawnosci z terenu gminy Lipka do placowki, w okresie od 01.09.2021 r. do

21.06.2024 r. , oswiadczam, ze spetniamy warunki dotyczgce:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2. posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonywania zamowienia;

4. sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

(pieczatka i podpis wykonawcy)



