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Załącznik nr 8 do SIWZ

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
DOTYCZACE SPRZĘTU  

Nazwa wykonawcy i adres Wykonawcy

................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................
Oświadczam(my), że wykonawca, którego reprezentuję(jemy), spełnia warunek udziału w postępowaniu, dotyczący dysponowania potencjałem technicznym niezbędnym do wykonania zamówienia pn. Świadczenie usług odbioru, transportu i zagospodarowania odpadów komunalnych powstających na terenie nieruchomości zamieszkałych na obszarze Gminy Stargard

Wykaz sprzętu:

1)  Dysponujemy co najmniej ….. szt.  samochodów przystosowane do odbierania zmieszanych odpadów komunalnych,

2)  Dysponujemy co najmniej ….. szt.  samochodów do odbierania selektywnie zebranych odpadów komunalnych,

3)  Dysponujemy co najmniej ….. szt.  samochodu/ów do odbierania odpadów komunalnych bez funkcji kompaktującej,

4) Dysponujemy co najmniej ….. szt.  samochodu/ów małotonażowego/ch,

w/w jednostkami sprzętu * dysponujemy na podstawie  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(np. własność, najem, oddanie do dysponowania na czas realizacji zamówienia,) 

Jednocześnie oświadczamy, że pojazdy spełniają warunki określone w siwz nr GKI.271.53.2019.GCh

(podpis elektroniczny osób uprawnionych
do reprezentacji wykonawcy,
w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
