Zalgcznik nr 2 do zapytania

(miejscowo$é, data)

Gmina Zawady
ul. Plac Wolnosci 12
16-075 Zawady

Nazwa i adres podmiotu skladajacego oferte:

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW
Skladajac oferte na: realizacje zadania pn.:
»» Usuwanie folii rolniczych i innych odpadow pochodzqcych z dziatalnosci rolniczej z terenu Gminy

Zawady”

oswiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia i wymagane zezwolenia do wykonania przedmiotu
zamoOwienia, zgodnie z wymogami ustawy o odpadach;

2. dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamo6wienia;

3. znajduj¢ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie
zaméwienia.

(Miejscowosé) (podpis i piecze¢ podmiotu sktadajacego oferte)




