
 

 

Załącznik nr 2 do Zapytania ofertowego ZO/2017/02 

 
...................................., dnia.............................. 

 
Dane Wykonawcy 
Nazwa.................................................. 
Siedziba................................................ 
Nr tel. ................................................... 
e-mail ................................................... 
NIP........................................................ 
REGON................................................ 

Stowarzyszenie Świętego Celestyna. 
Mikoszów 27 

57-100 Strzelin 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE POSIADANIA POJAZDU  
I OSÓB ZDOLNYCH DO WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

 
Nawiązując do zapytania ofertowego nr ZO/2017/02 na:  
 
Dowóz osób niepełnosprawnych do Stowarzyszenia św. Celestyna. 
 
oświadczam, że dysponuję: 
- samochodem przystosowanym do przewozu osób niepełnosprawnych,  
- kierowcą posiadającym stosowne uprawnienia,  
- opiekunem osób niepełnosprawnych na czas transportu. 
 
 
 
 
                                             
  
  .................................................                                                     ................................................. 
      miejscowość i data                               podpis i pieczęć osoby/osób/ uprawnionych  do                        

  reprezentowania Wykonawcy 


