









Załącznik nr 6
„Przewóz dzieci niepełnosprawnych do placówek oświatowych, zlokalizowanych na terenie miasta Wałbrzycha i Świdnicy.”.
RZP/65/PN/29/2010/KP

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

Adres Wykonawcy ......................................................................................................................

_________________________________________________________________________________

OŚWIADCZENIE
Oświadczam(y), że kierowcy, którzy będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia spełniają wymogi określone w powszechnie obowiązujących przepisach, w szczególności 
w ustawie z dnia 6 września 2001 r. o transporcie drogowym – art. 5 i rozdział 7a (t.j. Dz.U. z 2007 r. Nr 125, poz. 874 ze zm.).
Osoba składająca oświadczenie świadoma jest odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 297 Kodeksu Karnego.

................................., dn. ..............................
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(podpis upełnomocnionego przedstawiciela)
