ZALACZNIK NR 1
OSWIADCZENIA WYKONAWCY

NAZWA WYKONAWECY: ..eeiiiiiiiiiiieeiie ettt ettt et ette ettt et e et eesbbesebeanseeesaeesaeesbeanseeenseessaessseanneennsens
AATES WYKONAWCY: ...ttt eiieeie ettt ettt et eeete et e e st aeeebeeste e et eeesaeeabeenseaenseessaessseanseesnseesssesnseannes

Numer telefonu: .......cccccooooevveeinnnn. , numer fax-u...........ccoeeveeeeennen. , e-mail

Stosownie do tresci art. 22 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29.01.2004r. (Dz. U. z 2018r.
poz. 1986 — z pdzn. zm.) o$wiadczam(y), ze :

- posiadam(my) uprawnienia do prowadzenia dziatalno$ci zawodowej tj. posiadam(my) stosowne
zezwolenia 1 wpisy wymagane ustawg o odpadach (Dz. U. 2019r. poz. 701 t.j. ze zm.)
- posiadam(my) zdolno$ci techniczne i zawodowe niezbgdne do realizacji zamowienia;

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam(my) wlasnorecznym podpisem Swiadom(mi)
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 Kodeksu karnego.

Podpisano

(nazwa, adres)

,.Likwidacja dzikich wysypisk- rekultywacja gruntow”




