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    (Pieczęć, nazwa i adres Wykonawcy) 
oświadczenie
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego zgodnie z zasadą konkurencyjności – z wyłączeniem zastosowania przepisów ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (na podstawie art. 4 pkt 8) w trybie zapytania ofertowego na: 
„Dostawa fabrycznie nowego, 9 osobowego samochodu do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym z jednym miejscem przystosowanym do przewozu osoby na wózku inwalidzkim 
na potrzeby  Domu Pomocy Społecznej w Sobowie”
oświadczamy, że

a) spełniamy warunki udziału w niniejszym postępowaniu dotyczące:

b) posiadania uprawnień do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

c) posiadania wiedzy i doświadczenia;

d) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

e) sytuacji ekonomicznej i finansowej.
............................,  _ _ . _ _ . _ _   
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oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka
1

