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Zatacznik nr 3

(miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

Oswiadczam, ze spetniam nizej wymienione warunki udzialu, a mianowicie:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania dziatalno$ci lub czynnosci jezeli przepisy prawa nakladajg
obowigzek ich posiadania, w tym uprawnienia potrzebne do organizacji transportu osobowego

2) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz zasobami zawodowymi.

3) znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia.

imie i nazwisko czytelny podpis

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Pomorskiego na lata 2014-2020




