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OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY  

O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

 

Tytuł zamówienia:  

„Dowóz i odwóz dzieci do placówek oświatowych na terenie Gminy Skała wraz z 

zapewnieniem opieki w czasie przejazdów w roku szkolnym 2026/2027”.  

 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego  

w sekcji III ust. 1.2. 

*Oświadczam, że zamierzam posługiwać się certyfikatem celem potwierdzenia niepodlegania 

wykluczeniu z postępowania: 

numer albo inne oznaczenie certyfikatu: 

nazwę podmiotu certyfikującego: 

okres ważności certyfikacji: 

zakres niepodlegania wykluczeniu, w odniesieniu, do którego zamierzam posługiwać się 

certyfikatem: 

*uzupełnić, jeśli dotyczy 

 

 

……………..….……., dnia …….……. 

r 

(miejscowość) 

 

…………………………………… 

(podpis) 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne 

z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

 

 

……………..….……., dnia …….……. 

r 

(miejscowość) 

 

 

…………………………………… 

(podpis) 

 

 


