Załącznik Nr. 3
OŚWIADCZENIE O SPEŁNIENIU WARUNKÓW

Nazwa wykonawcy
.................................................................................................

Adres wykonawcy
.................................................................................................

Miejscowość ................................................


Data .....................

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu, numer sprawy: GP.OŚ.A.ZP.271.1.2014, nazwa zadania: Usuwanie i unieszkodliwianie azbestu na terenie gminy Platerów określone przez Gmina Platerów

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania, w tym zezwolenie na prowadzenie działalności w zakresie usuwania wyrobów zawierających azbest zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Gospodarki , Pracy i Polityki Społecznej z dnia 2 kwietnia 2004 r. w sprawie sposobów i warunków bezpiecznego użytkowania i usuwania wyrobów zawierających azbest ( Dz.U. Nr.71 , poz. 649 )
2) posiadania wiedzy i doświadczenia 
3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,   
4) sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zadania

5) nie zalegam z opłacaniem podatków w Urzędzie Skarbowym oraz nie zalegam z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne.

6) posiadam opłaconą polisę a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzający, że Wykonawca jest ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności związanej z przedmiotem zamówienia.

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

(data i czytelny podpis wykonawcy)

