Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego na wykonanie usługi, polegającej na dokonaniu przewozu zwłok oraz zorganizowaniu pochówku dla osób, wobec których organem zobowiązanym do pokrycia kosztów pogrzebu jest Gmina Łask


Oświadczenie
o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu

Nazwa oferenta ………………………………………….................................................
Adres………………………................................................................................…
Dane rejestrowe …………....................................................................…………
Dane kontaktowe .......................................................................................

	Przystępując do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie postępowania ofertowego na wykonanie usługi, polegającej na dokonaniu przewozu zwłok oraz zorganizowaniu pochówku dla osób, wobec których organem zobowiązanym do pokrycia kosztów pogrzebu jest Gmina Łask

Oświadczam, że spełniamy warunki dotyczące: 
1. Posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności związanej                                z przedmiotem zapytania ofertowego , jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,
2.  Posiadania odpowiedniej wiedzy i doświadczenia niezbędnych do prawidłowego wykonania usługi,
3. Dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym do realizacji zamówienia,
4. Spełnienia warunków określonych w opisie przedmiotu zamówienia. 



Miejscowość ,dnia 							podpis osoby uprawnionej 
