Załącznik nr 7 do SIWZ 
na „Usługi w zakresie selektywnej zbiórki odpadów na terenie miasta Wojkowice w 2012r.”
(pieczęć firmy)
                                                                                                                 miejscowość, data 


OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW
UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU o udzielenie zamówienia publicznego:

USŁUGI ZAKRESIE SELEKTYWNEJ ZBIÓRKI ODPADÓW NA TERENIE MIASTA WOJKOWICE W 2012r. 

Data:



Nazwa wykonawcy:



Siedziba wykonawcy:


1. na podstawie art. 44 w zw. z art. 22 ust. 1 pkt 1-4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2010 Nr 113, poz. 759) i pkt 8.1 SIWZ oświadczam/y, że spełniam/y następujące warunki:
2. posiadam(y) uprawnienia do wykonywania działalności lub czynności objętych niniejszym zamówieniem, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
3. posiadam(y) niezbędną wiedzę i doświadczenie;

4. dyspononuję(emy) odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami  

zdolnymi do wykonania zamówienia;

5. znajduję(emy) się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie niniejszego zamówienia.

________________________________

                    _________________________________

Imiona i nazwiska osób uprawnionych do

                      Czytelne podpisy osób uprawnionych do reprezentowania wykonawcy



            reprezentowania wykonawcy

