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...................................................... , dnia ....................... 2026 r.

(miejscowość)

DG.340.074.26
ZAŁĄCZNIK  NR 1
OŚWIADCZENIA WYKONAWCY

Nazwa Wykonawcy ..................................................................

Kod, miejscowość ......................................................................

Województwo .............................................................................

Ulica, nr domu, nr lokalu ............................................................

REGON ................................. NIP ..............................................

Numer telefonu Wykonawcy........................................................

Firmowy adres e-mail Wykonawcy ...........................................




Oświadczam(y), że posiadam(y) zdolność techniczną do realizacji zamówienia, tj.:
1. posiadam(y) zezwolenie na prowadzenie działalności gospodarczej z zakresu wykonywania regularnych kursów przewozu osób zgodnie z ustawą z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym (t. j. Dz.U. 2025 poz. 1490);
2. dysponuję(my) min. 2 wykwalifikowanymi kierowcami, którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadającymi prawo jazdy odpowiedniej kategorii. Powyższe osoby muszą posiadać co najmniej dwuletnie doświadczenie zawodowe w przewozie osób;
3. dysponuję(my) niżej wymienionym środkiem transportu dopuszczonym do ruchu, zgodnie z ustawą z dnia 20.06.1997 r. Prawo o ruchu drogowym (t. j. Dz.U. 2024 poz. 1251):
	Lp. 
	Parametry środków transportu
	Środek transportu posiadający

co najmniej 10 miejsc

siedzących

	1. 
	Marka i model
	

	2. 
	Rok produkcji
	

	3. 
	Numer rejestracyjny
	

	4. 
	Dopuszczalna ilość osób, które mogą być przewożone – zgodnie z dowodem rejestracyjnym
	_________, w tym miejsca siedzące _______________________

	5. 
	Sprawna klimatyzacja, ogrzewanie, indywidualne nawiewy powietrza i oświetlenie, pasy bezpieczeństwa, zagłówki, oparcie dla stóp przy każdym siedzeniu
	TAK / NIE 1)

	6. 
	ABS, ASR
	TAK / NIE 1)

	7. 
	Sprawne przyrządy kontrolne, w tym tachometry
	TAK / NIE 1)

	8. 
	Gaśnice przeciwpożarowe z aktualnym badaniem oraz młoteczki do ewentualnego rozbicia szyb
	TAK / NIE 1)

	9. 
	Informacja o podstawie do dysponowania tymi zasobami 2)
	TAK / NIE 1)


1Zakreślić odpowiednie.

2Należy wskazać np. własność, najem, dzierżawa, użyczenie, inne (podać jakie), - zobowiązanie innego podmiotu. W przypadku, gdy Wykonawca polega na potencjale technicznym innych podmiotów lub osób trzecich należy wpisać „zobowiązanie do współpracy” i jednocześnie załączyć do oferty zobowiązanie tego podmiotu lub osób trzecich do oddania Wykonawcy do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam(my) własnoręcznym podpisem świadom(mi) odpowiedzialności karnej z art. 297 Kodeksu karnego. 

Podpisano

.............................................................

(upoważnieni przedstawiciele Wykonawcy)

..............................................................
(nazwa, adres)

lub

Podpis elektroniczny

..............................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty

UWAGA: Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu/załącznika po opatrzeniu go ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a konsekwencji odrzuceniem oferty. 

...................................................... , dnia ....................... 2026 r.

(miejscowość)

DG.340.074.26
ZAŁĄCZNIK NR 2

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE BRAKU PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Nazwa Wykonawcy ..................................................................

Kod, miejscowość ......................................................................

Województwo .............................................................................

Ulica, nr domu, nr lokalu ............................................................

REGON ................................. NIP ..............................................

Numer telefonu Wykonawcy........................................................

Firmowy adres e-mail Wykonawcy ...........................................




Oświadczam(y), że NIE podlegam(y) wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspierania agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. z 2022r. poz. 835). 

Podpisano

.............................................................

(upoważnieni przedstawiciele Wykonawcy)

..............................................................
(nazwa, adres)

lub

Podpis elektroniczny

..............................................................
kwalifikowany podpis elektroniczny, podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty

UWAGA: Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu/załącznika po opatrzeniu go ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a konsekwencji odrzuceniem oferty. 
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