Zatgcznik nr 3 - Oswiadczenie Wykonawcy

(nazwa i adres Wykonawcy)
Zamawiajacy
Samodzielny Publiczny Gminny
Zaktad Opieki Zdrowotnej
ul. Swietokrzyska 53
26 — 006 Nowa Stupia

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany/my Nizej POAPISANT «...c.veeeeeereeereeeeeeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeeeeeeeeee e

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................
.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

ubiegajac sie o udzielenie zamdéwienia publicznego, w postepowaniu prowadzonym w trybie
zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo Zamdwien Publicznych pn. ,Odbidr, transport i
zagospodarowanie odpadéw komunalnych zmieszanych i segregowanych pochodzqcych

z nieruchomosci pofozonych Nowa Stupia ul. Swigtokrzyska 53 oraz Rudki ul. Chetmowa 1.”

oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu, tj.:

1) posiadamy wpis do rejestru dziatalnosci regulowanej w zakresie odbierania odpadéw
komunalnych od wtascicieli nieruchomosci prowadzonej przez Gmine Nowa Stupia do
wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakfadajg
obowigzek ich posiadania;

2) posiadamy wiedze i do$wiadczenie;

3) dysponujemy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia;

4) spetniamy warunki dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowe;.

Podpis/y oséb uprawnionych
do sktadania oswiadczer woli
w imieniu Wykonawcy
oraz pieczqtka / pieczqtki



