„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych na terenie Gminy Słubice od 01.01.2017 r. do 31.12.2018 r.”.

ZAŁĄCZNIK NR 2
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE 
ZAMÓWIENIA  PUBLICZNEGO

ZAMAWIAJĄCY: Gmina Słubice
WYKONAWCA: ………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………….....
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych na terenie Gminy Słubice w okresie od 01.01.2017 r. do 31.12.2018 r.”,  numer sprawy: PP.ZP.271.4.2016
Oświadczam, że spełniam niżej wymienione warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego: 

1) posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeśli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie do wykonania zadania, 

3) dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zadania.

Data: ………………………


..........................................................
                                                               

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(ych)

                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy

