 Załącznik Nr 4 do SIWZ
ZP-271.10.2013
……………………………….

/ miejscowość i data/    

…………………………………….

/Nazwa i adres wykonawcy/


Oświadczenie

Ja niżej podpisany/-a* ............................................................................................................................





                                                  (imię i nazwisko)

Jako osoba uprawniony/-a* do reprezentowania niżej wymienionego/-ych* wykonawcy/-ów* 

Nazwa: ..............................................................................................................................................

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

Adres: ...............................................................................................................................................

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

Nazwa: ..............................................................................................................................................

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

Adres: ...............................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego realizowanego przez Gminę Rzepin, którego przedmiotem jest „Usuwanie wyrobów zawierających azbest z terenu gminy Rzepin w 2013 r. ” oświadczam, że posiadam zezwolenie na zbieranie odpadów, o którym mowa w art. 41 ustawy z dnia 14 grudnia 2012 r. o odpadach  (Dz. U. 2013 nr 0 poz. 21)*,
…………………………………………..

                        (Miejscowość, data)

………………………………………………………………..

(podpis osoby uprawnionej składającej oświadczenie) 

