                                                                                                                Załącznik nr 4 do SIWZ
        ……………………………………………………………………………………

                                            ( Wykonawca/y – nazwa firmy )
          …………………………………………………………………………………..

( siedziba)

Oświadczenia

         Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dowóz osób niepełnosprawnych na terapię zajęciową do Warsztatu Terapii Zajęciowej              w Bytowie” ja, niżej podpisany, reprezentując wykonawcę, którego nazwa wskazana jest       w pieczęci nagłówkowej, jako upoważniony na piśmie lub wpisany w odpowiednich dokumentach rejestrowych, oświadczam, że osoby które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia, zgodnie z przepisami zawartymi w ustawie    z dnia  6 września  2001r. o transporcie drogowym (Dz.U. z 2013r. poz.1414                           z późn. zmianami);
……………………………………    …………………………………………………………..

         ( miejscowość, data)                                ( pieczęć i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)
