Nazwa WYKONAWCY: ........cccvevvriiiiineiesesenienas miejscowos¢, data

ulica: .ooveerieieene kod 1 miejscowose: ......ccocuererennenne.
NIP o REGON ..o
tel. Mail: o

adres do Korespondencji .......ccccvccveveveieeiese s
(jezeli jest inny niz adres siedziby Wykonawcy)

osoba do kontaktow w sprawie oferty:

(imig i nazwisko przedstawiciela wykonawcy
upowaznionego do kontaktow w sprawie ztozonej oferty)

tel. oo MAILT e

Zamawiajacy:

Gmina Miasto Proszowice-
Samorzadowy Zlobek w Proszowicach
ul. Szpitalna 3,

32-100 Proszowice

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby zapytania ofertowego na ,,Swiadczenie ustugi transportu positkow do placowek
oswiatowych na terenie Gminy Miasta Proszowice sygnaturze ZP.271.01.2022 prowadzonego
przez Samorzadowy Ztobek w Proszowicach

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postgpowaniu, o ktorych mowa w pkt 4 Zaproszenia do
sktadania ofert, tj. dysponuj¢ pojazdem speklniajagcym wymogi rozporzadzenia (WE) 852/2004
potwierdzone zatwierdzeniem pojazdu przez wlasciwy Powiatowy Inspektorat Sanitarny

....................... (miejscowosé), dnia .................... . T

(podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszym oswiadczeniu sa aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosc), dnia ....ooevveinei T,

(podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy)



