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Załącznik nr 2
OŚWIADCZENIE
 o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu


Wykonawca (*)  ...........................................................................................................
 .................................................................................................................................




Przewóz uczestników Programu Aktywizacja i Integracja na trasie: siedziba MOPS, ul. Kolejowa 2 do Śląskiego Ogrodu Botanicznego, ul. Sosnowa 5 i z powrotem.

1.    Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu.

2.  Nie istnieją przesłanki do wykluczenia mnie z postępowania, oświadczam dodatkowo, że w stosunku do mnie nie otwarto likwidacji lub nie ogłoszono upadłości, chyba, że po ogłoszeniu upadłości zawarłem układ zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majątku upadłego.


.................................................															…………..…………………………
       miejscowość i data																        pieczątka i podpis wykonawcy






*)  W przypadku oferty wspólnej wymienić wszystkich wykonawców tworzących konsorcjum, oświadczenie podpisuje pełnomocnik wykonawców.
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