Załącznik nr 2 do SIWZ
……………………………………….

             /Nazwa firmy i adres/
OŚWIADCZENIE
 z art.22 ust.1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(t.j. Dz.U. z 2010r., nr 113 poz. 759)
O spełnieniu warunków udziału w postępowaniu ogłoszonym przez  Gminę Przystajń na:
„USŁUGI ZWIĄZANE Z ODBIOREM I  ZAGOSPODAROWANIEM ODPADÓW KOMUNALNYCH  OD WŁAŚCICIELI NIERUCHOMOŚCI ZAMIESZKAŁYCH 

NA  TERENIE GMINY PRZYSTAJŃ” 
Jako wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................…………………………….............................................................………

(nazwa firmy, adres)
oświadczam, że:
1. Posiadam uprawnienia do wykonania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień,
2. Posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie zapewniające wykonanie zamówienia t.j.: wykonywałem  w okresie ostatnich trzech lat przed  upływem terminu składania ofert, 

(a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy niż 3 lata - w tym okresie,*)  usługi polegające na odbiorze odpadów komunalnych od 
właścicieli nieruchomości w sposób ciągły przez okres minimum 12  miesięcy przy czym łączna masa odpadów  była większa niż 500 Mg. 
3. Dysponuję potencjałem technicznym zapewniające wykonanie zamówienia.  t.j. 


 - co najmniej dwa pojazdy przystosowane do odbierania zmieszanych odpadów komunalnych 


 - co najmniej dwa pojazdy przystosowane do odbierania selektywnie zebranych odpadów komunalnych,

- co najmniej jeden pojazd do odbierania odpadów bez funkcji kompaktującej. 
4. Dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,
5. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia, 
6. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  (Dz.U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z późn. zm.).
………………………………………..

           /miejscowość, data/
……………….................................
podpis i pieczęć imienna osoby/osób

uprawnionych do składania oświadczeń

woli w imieniu wykonawcy/
*) niepotrzebne skreślić 
