
Załącznik nr 2 

 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW W POSTĘPOWANIU 

 

 

 

Nazwa wykonawcy………………………………………………………………………… 

 

Adres wykonawcy…………………………………………………………………………. 

 

Miejscowość ………………………………        data…………………………….. 

 

 

 

Oświadczam, że przystępując biorę udział w postępowaniu o zamówienie publiczne na:  

 „Dowóz dzieci niepełnosprawnych z terenu Gminy Solec Kujawski w roku szkolnym 

2026/2027 do placówek oświatowych w okresie od 1 września 2026 r. do 25 czerwca 2027 

r.”  oświadczam, że spełniam warunki dotyczące: 

a) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli 

przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

b) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami 

zdolnymi do wykonywania zamówienia; 

 

 

 

………………………………………… 

     (pieczątka i podpis Wykonawcy) 

 


