Zalgcznik nr 3

OSWIADCZENIE

Uczestniczac w postepowaniu o udzielenie zamodwienia na:

,Transport ustabilizowanego, komunalnego osadu scickowego (kod odpadu 19 08 05)
pochodzacego z oczyszezalni $ciekéw w Gryficach przy ul. Piastow na grunty orne z przeznaczeniem
ich wbudowania w glebe”.

My, nizej podpisani

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

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

o$wiadczamy, iz spelniamy warunki:

1. posiadania waznych uprawnieri do wykonywania co najmniej na okres realizacji
niniejszego zaméwienia zezwolen (decyzji) wlasciwego organu na prowadzenie dziatalnosci
w zakresie transportu ustabilizowanego komunalnego osadu sciekowego o kodzie odpadu
19 08 05, posiadania wiedzy i doswiadczenia;

2. dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia;

3. dotyczace sytuacji ekonomicznej i finansowe].

(miejsce i data) (podpis i pieczeé osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)



