Załącznik Nr 4
Oferta na przewóz pracowników Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Iławie.

OŚWIADCZENIE

Przystępując do niniejszego postępowania oświadczam, że:

1. Posiadam uprawnienia do występowania w obrocie prawnym;

2. Posiadam uprawnienia do wykonania zamówienia;

3. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

………………………………………………………….
(podpis uprawnionego/ych przedstawiciela/i Wykonawcy wraz z pieczątką imienną) 

………………





………………………………..
       (data) 






(pieczęć firmowa Wykonawcy)
