Załącznik nr 1 do formularza ofertowego


OŚWIADCZENIE
w sprawie spełnienia warunków udziału w postępowaniu pn.
„Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu Gminy Wschowa  -  2021”

Nazwa wykonawcy

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

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

Adres wykonawcy

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

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

Numer telefonu/fax
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Oświadczam, że:

1.
posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
 2. posiadam/-my/będziemy posiadać umowę z firmą, w której zostaną unieszkodliwione odpady zawierające azbest;

3.
posiadam wiedzę i doświadczenie;


4.
dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi               do wykonania zamówienia;


5.
znajduję się sytuacji ekonomicznej i finansowej, zapewniającej realizację zamówienia.

Uprzedzeni o odpowiedzialności z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam(y),                   że wszystkie podane wyżej informacje są zgodne z prawdą.

.............................., dnia ......................2021 r.                 .............................................











podpis Wykonawcy*
*podpis złożony w sposób umożliwiający identyfikację np. złożony wraz z imienną pieczątką lub czytelny 
z podaniem imienia i nazwiska. 

