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OŚWIADCZENIE

Składając ofertę na przewóz w latach 2016 – 2018 zwłok lub szczątków osób zmarłych lub zabitych w miejscach publicznych na terenie Powiatu Wołomińskiego do Zakładu Medycyny Sądowej w Warszawie 

.

nazwa Oferenta i adres

oświadczam/y, że:

1. posiadam/y uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadam/y wiedzę i doświadczenie,

3. dysponuję/my odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,

4. znajduję/emy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej umożliwiającej wykonanie zamówienia.

Oświadczam/y jednocześnie, że firma nie podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2013 r. poz. 907, z późn. zm.).

dnia


........................................................................

                      (pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

                                                     woli w imieniu Oferenta)


