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(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do
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Oswiadczenie dotyczace spetnienia wymogoéw art. 68 ust. 3 ustawy z dnia 11 stycznia 2018
o elektromobilnosci i paliwach alternatywnych do postgpowania o zamoéwienie publiczne
) pn.

Swiadczenie ustug psychologa w celu przeprowadzenia poglebionej diagnozy u dzieci i
miodziezy przebywajacej w pieczy zastgpczej w ramach projektu pn. Wsparcie
deinstytucjonalizacji pieczy zastepczej w podregionie pilskim

Oswiadczam, ze :

1) we flocie pojazdéw samochodowych (w rozumieniu art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 20
czerwea 1997 r. — Prawo o ruchu drogowym) uzywanych przy realizacji przedmiotu
zamoéwienia bedziemy dysponowaé odpowiednim udzialem pojazdéw elektrycznych lub
napedzanych gazem ziemnym, w momencie koniecznosci spelnienia postanowient ustawy
z dnia 11 stycznia 2018 r. o elektromobilnosci i paliwach alternatywnych dot. udziatéw
pojazdow elektrycznych lub napedzanych gazem ziemnym w ramach wykonywania zadan
publicznych zlecanych przez jednostke samorzadu terytorialnego.*

2) przy realizacji przedmiotu zamowienia nie zaistnieje potrzeba dysponowania pojazdami
samochodowymi (w rozumieniu art. 2 pkt 33 ustawy z dnia 20 czerwca 1997 r. — Prawo o
ruchu drogowym), stad nie pojawia si¢ konieczno$¢ spetnienia postanowienl ustawy z dnia
11 stycznia 2018 r. o elektromobilnosci i paliwach alternatywnych dot. udzialéow
pojazdow elektrycznych lub napedzanych gazem ziemnym w ramach wykonywania zadan
publicznych zlecanych przez jednostke samorzadu terytorialnego.*

* niepotrzebne skresli¢

Zatacznikiem do niniejszego os$wiadczenia jest wykaz pojazdéow samochodowych uzZywanych przez
Wykonawce do realizacji zamoéwienia.

.................... (miejscowosé), dnia ................. 1.

PODPIS
dokument nalezy ztozy¢ w formie elektronicznej, tj. w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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