Zalacznik nr 8 do SIWZ

(piecze¢ adresowa Wykonawcy)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego pn:

~ODBIERANIE I ZAGOSPODAROWANIE STALYCH ODPADOW KOMUNALNYCH

OD WLASCICIELI NIERUCHOMOSCI ZAMIESZKAL YCH,
POLOZONYCH NA TERENIE MIASTA I GMINY SKALBMIERZ

(peina nazwa Wykonawcy)

(doktadny adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze posiadam bazg¢ magazynowo-transportowej usytuowana na terenie Gminy
Skalbmierz lub w odleglosci nie wigkszej niz 100 km od granicy tej gminy, oraz spelniam
wszystkie warunki okreslone Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska dnia 25 stycznia 2013 r.
w sprawie szczegblowych wymagan w zakresie odbierania odpadéw komunalnych od
wiascicieli nieruchomosci (Dz. U. z 2013 r. poz. 122)
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(podpis 1 pieczeé osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy)



