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Załącznik nr 3 
………………….…………, dnia ………………
………………………………………………….
Pieczęć Wykonawcy


Dotyczy zapytania ofertowego na świadczenie usług transportu osób na wyjazdach dla uczestników Dziennego Domu Senior+ w ramach Programu Wieloletniego „Senior+” na lata 2021-2025

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Ja niżej podpisany(a) …………………………………………………………………………………………………
oświadczam, że:
1.	mogę świadczyć usługę przejazdów na wyjazdach i wycieczkach zgodnie z wymogami określonymi w zapytaniu.
2. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności zgodnie z wpisem PKD do rejestru prowadzonej działalności gospodarczej powyżej 1 roku od daty złożenia oferty.
3. posiadam aktualne zezwolenie, koncesję lub licencję na wykonywanie krajowego transportu drogowego osób tj. dokumenty niezbędne do realizacji przedmiotu zamówienia.
4. posiadam pojazdy, które będą wykorzystywane przy realizacji zamówienia.
5. posiadam osoby zdolne do wykonania zamówienia (kierowcy).
6. posiadam polisę lub inny dokument ubezpieczenia potwierdzający, że jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej. 


……………………………………………………..
pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej
do reprezentowania Wykonawcy
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