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OŚWIADCZENIE O POSIADANIU UPRAWNIEŃ
Nazwa Wykonawcy ….........................................................................................................................................

Adres Wykonawcy …..........................................................................................................................................

Oświadczam, że osoby, które będą uczestniczyć w wykonywaniu zamówienia, posiadają wymagane uprawnienia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w szczególności z „Ustawą z dnia 19 sierpnia 2011 o przewozie towarów niebezpiecznych” i „Ustawą z dnia 14 grudnia 2012r o odpadach” oraz zobowiązuję się je dostarczyć Zamawiającemu podczas podpisywania umowy.
Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

      Miejscowość i data: …...............................                                             ………….………………………..…………….

   Podpis Wykonawcy
