Zalgcznik nr 2 do zapytania ofertowego w celu rozeznania rynku dla zadania pn.:
LUsuwanie folii rolniczych i innych odpadow pochodzgcych 7 dziatalnosci rolniczej
z terenu Gminy Wodzierady”.

(miejscowos¢, data)

Gmina Wodzierady
Wodzierady 24
98-105 Wodzierady

Nazwa i adres podmiotu sktadajgcego oferte:

OSWIADCZENIE O SPEENIENIU WARUNKOW

Sktadajgc ofert¢ na realizacje zadania pn.: ,Usuwanie folii rolniczych i innych

odpadow pochodzgcych 7 dziatalnosci rolniczej z terenu Gminy Wodzierady” .

oSwiadczam, ze:

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

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

3. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej 1 finansowej zapewniajace] wykonanie
zamOwienia.

(podpis i piecze¢ podmiotu sktadajgcego oferte)



