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Załącznik nr 2
               .............................................

 (miejscowość, data)

Dane Wykonawcy:

Imię i nazwisko: …………………………………………

Adres: ……………………………………………………

……………………………………………………………

Telefon: ………………………………………………….

E-mail: ………………………………………………….

OŚWIADCZENIE

Składając ofertę w nawiązaniu do zaproszenia zawartego w zapytaniu ofertowym nr LO/1/POKL/2014 dotyczącym zapewnienia uczestnikom i uczestniczkom projektu usługi transportowej, ubezpieczenia grupowego oraz opieki podczas wyjazdów edukacyjnych zorganizowanych w ramach projektu „RÓWNI NA STARCIE – program rozwoju 
I Liceum Ogólnokształcącego im. J. Kochanowskiego w Olecku” Ja/My*:

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

Imiona i nazwiska osób upoważnionych do reprezentowania Oferenta

Reprezentując

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

Pełna nazwa i adres firmy

oświadczam/y, że:

1. Posiadam/y uprawnienia do wykonywania zamówienia,

2. Posiadam/y niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję/emy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi
do wykonania Zamówienia,

3. Znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.

4. Na każde żądanie Zamawiającego dostarczę/ymy niezwłocznie odpowiednie dokumenty potwierdzające prawdziwość każdej z kwestii zawartej w tym oświadczeniu.

WYKAZ POSIADANEJ BAZY TRANSPORTOWEJ

	L.p.
	Oznaczenie Autobusu (marka, rodzaj, nr rejestracyjny)
	Liczba miejsc
	Podstawa prawna posiadania (własność, leasing, etc.)

	1. 
	
	
	

	2. 
	
	
	

	3. 
	
	
	

	4. 
	
	
	

	5. 
	
	
	


……………………………………………

Pieczęć i podpis Oferenta 










Projekt „RÓWNI NA STARCIE – program rozwoju I Liceum Ogólnokształcącego im. J. Kochanowskiego w Olecku” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego


