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Załącznik nr 2 do WARP-10/Z/2021

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

..........................................................................................................................................
(imię i nazwisko osoby /osób/ uprawnionej do składania oświadczenia)

..........................................................................................................................................
(stanowisko)

nazwa Wykonawcy ...............................................................................................................

Jako uprawniony/-nieni przedstawiciel/-e Wykonawcy oświadczam/-y, o braku powiązań pomiędzy Zamawiającym polegających w szczególności na:
· uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej,
· posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji,
· pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika,
· pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub stosunku przysposobienia, opieki lub kurateli,

Jako uprawniony/-nieni przedstawiciel/-e Wykonawcy oświadczam/-y, iż spełniamy niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu: 

· posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności transportu drogowego w zakresie przewozu osób oraz niezbędne doświadczenie i potencjał osobowy zdolny do wykonania zamówienia,
· posiadamy ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności, ważne co najmniej w dniu składania ofert oraz obejmujące cały okres realizacji zamówienia,
· posiadamy ubezpieczenie NW w zakresie prowadzonej działalności, ważne co najmniej w dniu składania ofert oraz obejmujące cały okres realizacji zamówienia,
· dysponujemy minimum 1 pojazdem osobowymi w odpowiednim stanie technicznym zapewniającymi przewóz do 5 osób (wraz z kierowcą) wraz z dokumentami (1 walizka podróżna z dokumentami),
· w sytuacji zaistnienia awarii pojazdu, zobowiązujemy się do natychmiastowego dostarczenia innego równoważnego auta w celu zrealizowania usługi.




	

	Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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