Zafacznik nr 2

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Dotyczagcym: odbioru, transportu i unieszkodliwieniu wyrobéw zawierajacych azbest z terenu Gminy
Glowaczow.

Ja nizej podpisany(a)

(imie i nazwisko Wykonawcy lub imiona i nazwiska oséb uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy)

Oswiadczam(y) ze:

1.

Posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowigzek ich posiadania tj.:

a). posiada aktualne zezwolenia na prowadzenie dziatalnosci w zakresie zbierania i transportu odpadéw
niebezpiecznych oraz innych niz niebezpieczne z grupy 17 06;

b). posiada pozwolenie zintegrowane dla instalacji do sktadowania odpaddw niebezpiecznych
zawierajgcych azbest bgdz posiadajgcg umowe na dostarczanie odpadow z takim sktadowiskiem.
Znajdujemy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej wykonanie zamowienia,

Posiadamy niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz dysponujemy potencjatem technicznym i osobami
zdolnymi do wykonania zamowienia.

Nie zostato wobec nas otwarteo postepowanie likwidacyjne lub upadtosciowe.

Zagwarantujemy poprawny sposéb realizacji zamodwienia z punku posiadanej wiedzy technicznej
potrzebnej przy realizacji ustugi

Nie podlegamy wykluczeniu z postepowania.

(miejscowosc i data) (podpis Wykonawcy lub upowaznionego przedstawiciela wykonawcy)



