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 Centrum Usług Społecznych   w Nowogardzie


Załącznik nr 2

do zapytania ofertowego nr CUS/331/199/2026
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Dane Wykonawcy:
	Nazwa/ imię i nazwisko
	

	Adres siedziby/zamieszkania
	

	NIP
	

	REGON
	

	Telefon
	

	E-mail
	


W odpowiedzi na zapytanie ofertowe dotyczące doraźnego (zastępczego) świadczenia usług transportowych na terenie Gminy Nowogard, polegających na przewozie uczestników Dziennego Domu Senior+ w Nowogardzie, składam następujące oświadczenie:

Oświadczam, że:

1. Zapoznałem/am się z treścią zapytania ofertowego i akceptuję określone w nim warunki realizacji zamówienia.

2. Zobowiązuję się do realizacji usługi w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31 grudnia 2026 r.

3. Dysponuję pojazdem przystosowanym do przewozu osób z niepełnosprawnościami, wyposażonym w rampę lub windę umożliwiającą bezpieczne wsiadanie i wysiadanie osób
o ograniczonej sprawności ruchowej.

4. Zapewnię przewóz opiekunki Dziennego Domu Senior+ z siedziby placówki przy Placu Szarych Szeregów 6 w Nowogardzie oraz jej powrót do tej samej lokalizacji po zakończeniu przewozów.

5. Posiadam wymagane prawem uprawnienia i dokumenty niezbędne do realizacji zamówienia oraz zobowiązuję się do utrzymania ich ważności przez cały okres obowiązywania umowy.

6. Posiadam aktualne ubezpieczenie wymagane przepisami prawa, odpowiednie do zakresu wykonywanej działalności i realizowanych przewozów.

7. Przyjmuję do wiadomości, że usługi będą zlecane doraźnie, w zależności od potrzeb Zamawiającego, a Zamawiający nie gwarantuje minimalnej liczby zleceń w okresie obowiązywania umowy.

8. Przyjmuję do wiadomości, że rozliczana trasa rozpoczyna się i kończy w siedzibie Dziennego Domu Senior+ przy Placu Szarych Szeregów 6 w Nowogardzie, a przejazd opiekunki DDS+ stanowi element realizacji zamówienia i nie podlega odrębnemu wynagrodzeniu.

9.  Zobowiązuję się do realizacji zamówienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa oraz warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym i umowie.

	Miejscowość, data


	

	Podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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