
           PSONI KOŁO W KOSZALINIE 

         Polskie Stowarzyszenie Na rzecz osób z Niepełnosprawnością Intelektualną Koło w Koszalinie 
 

 

Załącznik nr 2  
 

OŚWIADCZENIE 

 

Przystępując do postępowania w trybie zapytanie ofertowe na realizację usługi 

transportowej transportowych  przewozu osób z niepełnosprawnościami autokarami oraz 

przewóz ruchomości 

 

Ja niżej podpisany 

 

………………………………………………………………………………………………… 

działając w imieniu i na rzecz/pieczątka/ 

 

 

………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa i adres Wykonawcy/Wykonawców) 

Oświadczam, że: 

a. posiadam potencjał techniczny i zawodowy zapewniający należyte wykonanie 
umowy, 

b. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej należyte wykonanie 
umowy. 

 

 

…….………………… , .…………… ..…..…….…………………….…………. 

miejscowość, data (pieczęć i podpis Wykonawcy) 


