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Załącznik nr 1A
do zapytania ofertowego z dnia 14.08.2019 r.
...............................................

( pieczęć wykonawcy)

………………………. 

( nazwa i adres Wykonawcy ) 

……………………………………. 

( miejscowość data ) 

OŚWIADCZENIE
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu
na  usługę transportową – przewóz artykułów spożywczych
w ramach realizacji Programu Operacyjnego Pomoc Żywnościowa 2014-2020 Europejskiego Funduszu Pomocy Najbardziej Potrzebującym realizowanego w Podprogramie 2019
oświadczamy, że spełniamy warunki dotyczące: 
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnego do wykonania zamówienia, 

3) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia,

4) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami uprawnionymi do wykonania zamówienia.

W załączeniu przekazuję kserokopię (potwierdzoną za zgodność z oryginałem):
1. posiadanych uprawnień do wykonywania działalności (zezwolenie na wykonywanie zawodu przewoźnika drogowego),
2. zestawienie posiadanego taboru samochodowego, który będzie wykorzystany do realizacji PO PŻ 2019  (ze wskazaniem marki, modelu, ładowności, daty produkcji itp.),

3. potwierdzenie zawarcia ubezpieczenia komunikacyjnego na ww. tabor samochodowy.
…………………………………………..
(Podpis osoby uprawnionej)
