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Zalacznik Nr 2 do SIWZ

Sygn. akt : SP.SL.-111-261/01/2017

Piecze¢ Wykonawey

Oswiadczenie wykonawcey

skladane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania 0 udzielenie zamoOwienia publicznego, ktorego
przedmiotem jest transport uczniow do i z zaje¢ pozalekcyjnych w Publicznej Szkole
Podstawowej Nr 1 im. Tadeusza Ko$ciuszki w Stawoborzu w ramach projektu unijnego pn.
»Rozwijamy umiejetnosci dla przyszlej aktywnosci”.

prowadzonego przez Publiczng Szkotg¢ Podstawowa Nr 1 i. Tadeusza Kosciuszki w Stawoborzu
oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postgpowaniu okreslone przez zamawiajgcego

w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia dotyczace:

1) kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci zawodowej, o ile wynika to z
odrgbnych przepiséw:

- posiadamy licencje na wykonywanie transportu drogowego na podstawie art. 5 ustawy z dnia
6 wrzesnia 2001 r. o transporcie drogowym (t.j. Dz. U. z 2015 roku, poz. 1440 ze zm),

2) sytuacji ekonomicznej lub finansowej

- posiadamy optacone ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej w zakresie prowadzonej
dzialalnosci zwigzanej z przedmiotem zamdowienia na kwot¢ nie mniejszg niz 100.000 zi
(stownie: sto tysiecy ztotych 00/100).

3) zdolnosci technicznej lub zawodowej

- dysponujemy co najmniej 2 kierowcami legitymujacymi si¢ kwalifikacjami zawodowymi tj.
uprawnieniami do kierowania autobusami i przewozu 0sob,

- dysponujemy w petni sprawnymi autobuséw/busoéw na kazdg trase (2 trasy), ktore umozliwia
przew6z wszystkich dzieci (z miejscami siedzacymi dla wszystkich dzieci) na godziny
okreslone w rozktadzie jazdy zgodnie z wytyczonymi trasami.

Pojazdy sa dopuszczone do ruchu drogowego i posiadaja aktualne badania techniczne.

Miejscowosc¢, data Czytelnie imie i nazwisko
badz pieczatka imienna
oraz podpis lub parafa



Fundusze 8 ; . e
Europejskie A Pomorze  Unila Buropeiska |
Program Regionalny t.‘ Zachodnie *

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunkow udzialu w postgpowaniu, okreslonych
przez zamawiajacego w specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia

............................................................................................. wskazaé wlasciwg  jednostke  redakcyjng
dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postgpowaniu, polegam na zasobach nastqpujqcego/ YCh podmiotu/ ow:

Miejscowos$é, data Czytelnie imi¢ i nazwisko
badz pieczatka imienna
oraz podpis lub parafa

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

Miejscowosc¢, data Czytelnie imi¢ i nazwisko
badz pieczatka imienna
oraz podpis lub parafa



