   Załącznik nr 2

O Ś W I A D C Z E N I E

WYKONAWCA w rozumieniu art. 2 pkt 11 
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759)


Nazwa:   .......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
Adres:      ......................................................................................................................................
                 ......................................................................................................................................
Nr telefonu: .................................................  Nr faxu...................................................................

REGON ......................................................   e-mail: ...................................................................


[bookmark: _GoBack]występując jako uczestnik zapytania ofertowego o wartości zamówienia nieprzekraczającego 30 tyś euro, dotyczącego zakupu biletów miesięcznych, w oparciu o art. 5a ustawy o uprawnieniach do ulgowych przejazdów środkami publicznego transportu zbiorowego, na przewóz uczniów do Zespołu Placówek Oświatowych Leśnej Podlaskiej w roku szkolnym 2014/2015, dopełniając wymogi art. 22 ust. 1 oraz  24 ust.1 ustawy PZP cytowanej ustawy, oświadczamy, że:

1. posiadamy uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
1. posiadamy niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia
1. znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;
1. nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego.






.................................                   ...........................
 Pieczęć Wykonawcy	                         Data	
...................................................................
Podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy          


