
         Załącznik nr 1 do SOPZ 

 

 

 

     Oświadczenie  

o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu na zamówienie „Świadczenie usług 

pocztowych na rzecz Powiatowego Urzędu Pracy w Nidzicy na 2024 rok” 

 o wartości poniżej 130.000 zł 

  

 

 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………………... 
(nazwa i adres Wykonawcy) 

 

Przystępując do udziału w postępowaniu na zamówienie „Świadczenie usług pocztowych  

na rzecz Powiatowego Urzędu Pracy w Nidzicy na 2024 rok” oświadczam (-y), że spełniam  

(-y) warunki dotyczące: 

 posiadania uprawnień operatora pocztowego do wykonywania działalności pocztowej 

zgodnie z przepisami prawa i z zachowaniem obowiązków określonych przepisami prawa; 

 posiadania zdolności w zakresie sytuacji ekonomicznej i finansowej; 

 posiadania zdolności w zakresie sytuacji technicznej i zawodowej.  

 

 

 

 

……………………,dnia …………… 

      …………………………………………………… 
                        (podpis osoby uprawnionej do składania 

         oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


