Zalacznik nr 2 do SIWZ

(piecze¢ wykonawcy)

OSWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEN

Ja (My), nizej podpisany(-ni)

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym pn:

,Odbior i zagospodarowanie odpadow komunalnych od wtascicieli
nieruchomosci zamieszkatych i niezamieszkatych, potozonych w granicach
administracyjnych Gminy Dobra”

Oswiadczam, ze osoby wskazane w zalgczniku wykaz osob uczestniczgce w wykonywaniu
zamoéwienia, posiadajg wymagane przez Zmawiajgcego kwalifikacje/uprawnienia, jezeli
ustawy nakladajg obowigzek ich posiadania w zakresie opisanym przez Zamawiajgcego oraz
ze majg prawo do wykonywania opisanych przez Zamawiajgcego czynnosci/ funkcji, a takze,
Zze pozostale osoby uczestniczagce w realizacji zamodwienia, posiadajg wymagane
odpowiednie kwalifikacje zawodowe niezbedne do wykonania zamowienia.

(podpis(y) os6b uprawnionych do reprezentaciji
wykonawcy w przypadku oferty wspoélnej - podpis
kazdego z wykonawcow sktadajgcych oferte wspoing)

znak sprawy: WKI.ZP.271.34.2015.AA



