Załącznik Nr 3 

do Zapytania ofertowego SNSwZ z 16.07.2018
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW 

rozeznania rynku do zapytania ofertowego 
- projekt partner.: „Reintegracja i aktywizacja- klucz do lepszego życia” 
      Ja /My/ ………………………………………………………… oświadczam/-my*, że

spełniam/-y wymienione warunki- kryteria zamówienia SNSwZ, a mianowicie:

1) posiadam/-y uprawnienia do wykonywania działalności w zakresie przewozu osób, 

z czynnościami nakreślonymi przepisami prawa;

2) posiadam/-y udokumentowane doświadczenie w zakresie świadczenia usług 
     transportu w zakresie przewozu osób;
3)  dysponuję/-my odpowiednim potencjałem technicznym (np. samochód/-y osobowe) 
     oraz zasobami zawodowymi (np.kierowca/-cy);

4)  znajduję/-my się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
     zamówienia.
………………….. dnia ……………………………..

………………………………………………                                   ………………………………………

………………………………………………                                   ………………………………………

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do                                          Czytelne podpisy osób uprawnionych 

     reprezentowania Wykonawcy                                                          do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić
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