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(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE - ZP.272.5.2024
Składając ofertę na „Świadczenie usługi – obsługi transportowej (samochodem osobowym)  na  rzecz  Powiatowej  Stacji  Sanitarno  –  Epidemiologicznej  w  Olsztynie  w  okresie od 20.05.2024 r. do 31.12.2024 r.”, oświadczam, że:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał ekonomiczny,
3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym ( tj. samochód 5– osobowy) oraz osobami zdolnymi do wykonania usługi;
4) posiadamy warunki finansowo-ekonomiczne niezbędne do wykonywania usługi.
                                                                                       Podpis Wykonawcy

                     …………….....................................

                  (data, podpis, pieczęć)

