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	OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU *

Ja, niżej podpisany, działając w imieniu …………………………………….…………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(dane Wykonawcy)
przystępując do postępowania pn. „Zakup samochodu osobowego do przewozu osób niepełnosprawnych”, oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu, określone w SWZ tj. posiadam niezbędne doświadczenie w zakresie zdolności technicznej lub zawodowej – w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy, to w okresie wykonywania działalności gospodarczej – wykonałem co najmniej jedną dostawę samochodu osobowego, przystosowanego do przewozu osób niepełnosprawnych, w tym osób na wózkach inwalidzkich, o wartości nie mniejszej niż 150.000,00 zł brutto.





……………………………………………………………………………………………………….
podpis Wykonawcy






















* oświadczenie składa się, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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