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Załącznik nr 5
do SIWZ 

OŚWIADCZENIE

WYKONAWCY/WYKONAWCÓW O SPEŁNIENIU WARUNKÓW UDZIAŁU

OKREŚLONYCH ART. 22 UST. 1 USTAWY - PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Pełna nazwa wykonawcy/wykonawców..................................................................................

Adres wykonawcy/wykonawców..............................................................................................

Numer telefonu, faksu .........................................................................................................

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
„Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych pochodzących od właścicieli nieruchomości zamieszkałych i niezamieszkałych  na terenie gminy Powidz podajemy nw wykaz”

  przedstawiamy wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych Wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami:

	Rodzaj pojazdów:
	Ilość sztuk*
	Informacja o podstawie dysponowania pojazdami**

	pojazd przystosowane do odbierania zmieszanych odpadów komunalnych ze  znormalizowanych pojemników typu 120 l, 240 l, 1100l


	…………………..

(min. 2)
	

	pojazd przystosowane do odbierania selektywnie zebranych odpadów komunalnych
	…………………..

              (min. 2)
	

	pojazd z dźwigiem hakowym lub bramowym (nośnik) przystosowanym do odbioru kontenerów z odpadami typu KP7
	…………………..

(min. 1)
	

	samochód ciężarowy przystosowane do odbioru odpadów wielkogabarytowych 


	…………………..

(min. 2)
	

	pojazd do zbierania odpadów bez  funkcji kompaktującej
	…………………..

           (min. 1)
	


* koniecznie należy wpisać ilość,

**należy wpisać „zasoby własne Wykonawcy” lub „zasób udostępniony przez inny podmiot” w przypadku udostępnienia potencjału technicznego przez inny podmiot Wykonawca jest zobowiązany załączyć pisemne zobowiązanie tego podmiotu do udostępnienia sprzętu.

..................................................                                                         .........................................
Miejscowość, data                                              
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy oraz pieczątka / pieczątki.
