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miejscowość, data

(Nazwa Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

1. Podana cena w formularzu ofertowym nie ulegnie podwyższeniu.
2. Zobowiązuję się do świadczenia usługi w terminie przewidzianym w zapytaniu 

ofertowym.
3. Akceptuję warunki płatności.
4. Ja niżej podpisany(a).

(Imię, nazwisko, adres)

w związku z zapytaniem ofertowym dotyczącym organizacji i prowadzenia szkolenia pn „Prawo jazdy 
kat. B” w ramach projektu „NOWA SZANSA”

oświadczam, że

a) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień:
b) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;
c) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi 
do wykonania zamówienia, które posiadają uprawnienia do wykonywania usługi;
d) posiadam zdolność finansową i ekonomiczną do realizacji przedmiotu zamówienia,
e) posiadam aktualny wpis do Rejestru Instytucji Szkoleniowych
f) posiadam salę szkoleniową, która położona jest w .......................................................................(adres)
g) posiadam utwardzony plac manewrowy spełniający wymagania do prowadzenia zajęć praktycznych w 

ramach kursów prawa jazdy kat. B , położony w ........................................................................... (adres)
h) posiadam....................................  (wpisać liczbę) pojazdów przeznaczonych do prowadzenia zajęć
praktycznych kursów prawa jazdy kat. B spełniających wymogi bezpieczeństwa jazdy, przystosowane do
praktycznej nauki. Pojazdami dysponuje na podstawie .......................................................... ( wpisać
prawidłowe; użyczenie, własność, dzierżawa, najem).

Podpis osoby składającej ofertę
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