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sktadajac oferte na wykonanie ustugi pn.:

,Usuwanie wyrobow zawierajacych azbest z terenu Gminy Nowa Ruda w 2023 roku”
oswiadczam, ze:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej przedmiotem zamdwienia dziatalnosci
lub czynnosci;

2. posiadam niezbedng wiedze i do$wiadczenie oraz dysponuje odpowiednim potencjatem
technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamoéwienia;

3. firma, ktorg reprezentuje znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej
wykonanie zamdwienia.

W zatfgczeniu przedktadam kopie dokumentéw — obowigzujgcych do korica wykonania
zamoéwienia tj. zezwolenia na prowadzenie dziatalnos$ci w zakresie demontazu, odbioru,
transportu i utylizacji odpadéw zawierajgcych azbest zgodnie z ustawg o odpadach z dnia
14.12.2012r., a w przypadku braku zezwolenia na transport odpadéw niebezpiecznych —
kserokopie umowy z podmiotem swiadczgcym ustugi w zakresie transportu odpadéw
niebezpiecznych kopie umowy lub porozumienia podpisane ze sktadowiskiem
unieszkodliwiajgcym odpady zawierajgce azbest, gwarantujgcy odbior tych odpaddéw w

czasie realizacji zamodwienia.

(Podpis przedstawiciela oferenta)



