Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych z terenu Gminy Uścimów w 2018/2019 r.


Załącznik nr 7 do SIWZ

Wykonawca:

……………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych dostępnych wykonawcy usług w celu realizacji zamówienia wraz z informacją o podstawie dysponowania tymi zasobami*

	Lp.
	Wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych, środków transportu
	Liczba sztuk
	Podstawa dysponowania wykazanymi zasobami

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


……………………………………………....................................................

Podpis(y) osób upoważnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
1. Dysponuję/będę dysponować* bazą magazynowo-transportową.

2. Baza magazynowo-transportowa znajduje się w miejscowości ………..………………………… pod nr………………………….. na terenie Gminy ………………… w odległości ……... km od granicy Gminy Uścimów.
3. Posiadam/będę posiadać tytuł prawny* do terenu, na którym jest/będzie* baza magazynowo- transportowa ..................................................................................................................................  


(należy wskazać rodzaj dysponowania nieruchomością)
4. Baza magazynowo-transportowa odpowiada/* nie odpowiada wymaganiom określonym w Rozporządzeniu Ministra Środowiska z 11 stycznia 2013 r. w sprawie szczegółowych wymagań w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości (Dz. U. z 2013 r. Nr 122).

OPIS BAZY MAGAZYNOWO-TRANSPORTOWEJ.....................................................................

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

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

........................................................................................................................................................
*1.Wykonawca może w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu w stosownych sytuacjach oraz w odniesieniu do przedmiotowego zamówienia, polegać na zdolnościach technicznych lub zawodowych lub sytuacji finansowej lub ekonomicznej innych podmiotów, niezależnie od charakteru prawnego łączących go z nim stosunków prawnych.
 2. Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów jest zobowiązany udowodnić zamawiającemu, że realizując zamówienie, będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia. Z treści powyższego oświadczenia (zobowiązania) musi jasno wynikać: 1) zakres dostępnych wykonawcy zasobów innego podmiotu; 2) sposób wykorzystania zasobów innego podmiotu, przez wykonawcę, przy wykonywaniu zamówienia publicznego; 3) zakres i okres udziału innego podmiotu przy wykonywaniu zamówienia publicznego; 4) czy podmiot, na zdolnościach którego wykonawca polega w odniesieniu do warunków udziału w postępowaniu dotyczących wykształcenia, kwalifikacji zawodowych lub doświadczenia, zrealizuje roboty budowlane lub usługi, których wskazane zdolności dotyczą. Przedmiotowe pisemne zobowiązanie należy dołączyć do oferty w oryginale. Zamawiający oceni, czy udostępniane wykonawcy przez inne podmioty zdolności techniczne lub zawodowe lub ich sytuacja finansowa lub ekonomiczna, pozwalają na wykazanie przez wykonawcę spełniania warunków udziału w postępowaniu oraz zbada, czy nie zachodzą wobec tego podmiotu podstawy wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13–23 i ust. 5. 

** Niewłaściwe skreślić
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…………….…………., dnia ………….……. r. 

(miejscowość)
…………………………………………........................................................
Podpis(y) osób upoważnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

