Zalacznik nr 2 do zapytania ofertowego

(miejscowosc, data)

Gmina Somonino
ul. Ceynowy 21
83-314 Somonino

Nazwa i adres podmiotu sktadajgcego oferte:

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

OSWIADCZENIE O SPELNIENIU WARUNKOW

Sktadajgc oferte na: realizacje zadania pn.: ,,Usuwanie folii rolniczych i innych odpadéw

pochodzacych z dziatalnosci rolniczej z terenu Gminy Somonino” o$wiadczam, ze:

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

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

3. znajduje si¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamdwienia.

(Miejscowosc)



