Zalacznik nr 3 do Zapytania ofertowego

Zamawiajacy:

Gmina Iwaniska
ul. Rynek 3,
27-570 Iwaniska

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125ust.1 ustawy z dnia 11.09.2019r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W ZAPYTANIU OFERTOWYM

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,DOWOZ DZIECI
NIEPELNOSPRAWNYCH ZAMIESZKALYCH NA TERENIE GMINY IWANISKA DO OSRODKOW
SZKOLNO-WYCHOWAWCZYCH WRAZ Z OPIEKUNEM W 2024 ROKU” prowadzonego przez Centrum
Ustug Wspolnych w Iwaniskach, ul. Opatowska 25,27-570 Iwaniska, oSwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajacego
w Zapytaniu ofertowym a w szczegdlnosci posiadam uprawnienia przewoznika do wykonywania
krajowego transportu drogowego w zakresie przewozu oséb wydany na podstawie ustawy z dn.
6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (Dz. U. z 2022 r., poz. 2201 ze zm.).

....................... (miejscowosé),dnia .........ccceueeenn T



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3g aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petna swiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

....................... (miejscowosé),dnia .........cccereeenn T



