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  Załącznik Nr 4
„Dowożenie dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Sobienie-Jeziory do placówek oświatowych na terenie Powiatu Otwockiego”, znak postępowania: ZP.271.11.2024.zo
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w zakresie opisanym w zapytaniu ofertowym. 

.................................., ..................... 2024 r.

Miejscowość

data

…………………………..……………………………………..
Czytelny podpis albo podpis skrócony i pieczątka z imieniem i nazwiskiem osoby (osób) uprawnionej/-ych do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

..............................., ..................... 2024 r.


Miejscowość

data

……………………..……………………………………..
Czytelny podpis albo podpis skrócony i pieczątka

z imieniem i nazwiskiem osoby (osób)
uprawnionej/-ych do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
