Załącznik Nr 2
……………………., dnia ………………..

OŚWIADCZENIE

o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

Do Zamawiającego :

Gmina Wierzchowo

reprezentowana przez  

p. Jana Szewczyka - Wójta Gminy Wierzchowo

ul.  Długa 29

78-530 Wierzchowo

Przedmiot zamówienia :

Świadczenie usług dowozu dzieci niepełnosprawnych wraz z opiekunem z terenu Gminy Wierzchowo do Zespołu Placówek Edukacyjno-Terapeutycznych w Bobrowie, Czaplinku i Drawsku Pom. oraz Ośrodka Szkolno- Wychowawczego dla Dzieci Niewidomych w Owińskach k/Poznania

Postępowanie opublikowano :

1. W Biuletynie Zamówień Publicznych ( BZP ) Nr …… - 2019 w dniu ……..

2. Na stronie internetowej Zamawiającego : www.bip.wierzchowo.pl 
Wykonawca ( jeżeli oferta składania wspólnie – wpisać dane pełnomocnika i partnerów ) :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

( Nazwa i adres wykonawcy/ów )
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r Prawo zamówień publicznych ( tj. Dz. U. z 2018r poz. 1986 ze zmianami ) 
OŚWIADCZAM

że spełniam/y warunki udziału w postępowaniu.
………………………….……. (miejscowość), dnia ………………..…………. r. 
…………………………….…………………….

                                                                                                                             ( podpis osoby uprawnionej )

