Zal. Nr 3 do SIWZ — Wzér o$§wiadczenia o spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu

Zamawiajacy:

GMINA SIEROSZEWICE

UL. Ostrowska 65

63-405 Sieroszewice

tel. 62-7396076; fax.62-7396456

e-mail: sieroszewice@sieroszewice.pl
strona internetowa: www.bip.sieroszewice.pl

Oznaczenie sprawy: ZP.PN.02/2015

Nazwa zadania: ,.Swiadczenie ustug odbioru i zagospodarowania odpadéw komunalnych z
terenu Gminy Sieroszewice."

WYKONAWCA:

L.p. Nazwa/y/ Wykonawcy/ow/ Adres/y/ Wykonawcy/ow/

OsSwiadczenie
Stosownie do tresci art. 44 w zwigzku z art. 22. ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, z p6zn.zm.):
Oswiadczam /o$wiadczamy/, ze spelniam/y/ warunki udzialu w postgpowaniu o udzielenie zamowienia
publicznego pn. ,,Swiadczenie ustug odbioru i zagospodarowania odpadéw komunalnych z terenu
Gminy Sieroszewice." - wymienione w art. 22 ust. 1 w/w ustawy, a mianowicie:

1. posiadam/y/ uprawnienia do wykonywania okres$lonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadaja obowigzek posiadania takich uprawnien w zakresie objetym przedmiotem
zamoOwienia,

2. posiadam/y/ niezbedna wiedzg i doswiadczenie, dysponujemy Ilub bedziemy dysponowaé
odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia,

3. os$wiadczam/y/, ze osoby, ktore bedg uczestniczy¢ w wykonywaniu zamowienia, posiadajg wymagane
uprawnienia, jezeli ustawy naktadajg obowigzek posiadania takich uprawnien;

4. znajduj¢/emy/ si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamowienia.

Podpis/y/:
Nazwisko i imi¢ osoby/os6b/ Podpis/y/ i pieczgé/cie/ osoby/osob/
L.p. Nazwa/y/ Wykonawcy/ow/ upowaznion g/yc'h/ do up ovya.zn.mng/ych/ do p ijp 1sania Miejscowosc¢ i data
podpisania niniejszej oferty w niniejszej oferty w imieniu
imieniu Wykonawcy/ow/ Wykonawcy/ow/
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