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Zakacznik iii 2
miejscowosé, data
(Nazwa Wykonawcy)
OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

1 Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyzszeniu.

Zobowigzuje sie do Swiadczenia ustugi w terminie przewidzianym w zapytaniu
ofertowym.

3. Akceptuje warunki ptatnosci.

4. Ja nizej podpisany(a).

o

(Imig, nazwisko, adres)

w zwigzku z zapytaniem ofertowym dotyczacym organizacji i prowadzenia szkolenia pn ,,Prawo jazdy
kat. B” w ramach projektu ,NOWA SZANSA”

o$wiadczam, ze

a) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub
czynnosci, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien:

b) posiadam niezbedng wiedze i doswiadczenie;

C) dysponuje  odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia, ktore posiadajg uprawnienia do wykonywania ustugi;

d) posiadam zdolnos¢ finansowg i ekonomiczng do realizacji przedmiotu zaméwienia,

e) posiadam aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych

f) posiadam sale szkoleniowa, KtOra pot0ZoNajeSt W ........covieiiieiieineen e (adres)

g) posiadam utwardzony plac manewrowy spetniajagcy wymagania do prowadzenia zaje¢ praktycznych w
ramach kursow prawajazdy kat. B , PO0ZONY W .....ccoceieriiiiccese e (adres)

h) posiadam.........ccccoevvvrieiciininnnnns (wpisa¢ liczbe) pojazdéw przeznaczonych do prowadzenia zajec
praktycznych kursow prawa jazdy kat. B spetniajgcych wymogi bezpieczenstwa jazdy, przystosowane do
praktycznej nauki. Pojazdami dysponuje nNa POASIAWIE .......cccceeerriirnieniinne e ( wpisaé

prawidtowe; uzyczenie, whasnos¢, dzierzawa, najem).

Podpis osoby sktadajgcej oferte
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