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           (Miejscowość, data)
Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu


Niniejszym, odpowiadając na zapytanie ofertowe nr MGOPS.271.1.2023
z dnia ….. na świadczenie usług pocztowych w obrocie krajowym i zagranicznym 
na rzecz Miejsko- Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Kcyni w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczenia przesyłek pocztowych 
oraz ich zwrotów, świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń na podstawie art. 233 Kodeksu karnego oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, tj.:
1) posiadam uprawnienia do wykonywania działalności pocztowej w zakresie przyjmowania, przemieszczania i doręczania w obrocie krajowym i zagranicznym przesyłek;
2) dysponuję potencjałem i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;
3) jestem w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
...........................................................................................
(podpisy osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy  
i składania oświadczeń woli w jego imieniu)
