Załącznik nr 4
.............................................................

      pieczęć Wykonawcy/Wykonawców 

O Ś W I A D C Z E N I E

Przystępując do udziału w postępowaniu o zamówienie publiczne na:

„Odbiór odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości położonych na terenie Gminy Dobra”

oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonaniu w/w zamówienia posiadają wszelkie niezbędne, wymagane ustawowo uprawnienia. 

	L.p.
	Kwalifikacje zawodowe
	Zakres wykonywanych czynności
	Ilość osób
	Podstawa dysponowania

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* należy podać czy osoby wymienione w tabeli stanowią zasób własny, czy zasób innego podmiotu (podwykonawcy)
Do wykazu należy dołączyć pisemne zobowiązanie podmiotów oddających do dyspozycji Wykonawcy niezbędne zasoby na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia (o ile Wykonawca będzie nimi dysponował).
......................................, dnia.....................                                                               ................................................................
                                                                                                                                (podpis Wykonawcy / Wykonawców)

