Załącznik nr 10 do siwz

(pieczęć wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Ja (My), niżej podpisany (ni)


działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

LIKWIDACJA  ETERNITOWYCH  POKRYĆ  DACHOWYCH

NA  TERENIE  POWIATU  SŁUPSKIEGO
oświadczam(my), że podmiotem uprawnionym do wykonywania transportu odpadów zawierających azbest będzie

……………………………………………………………………………………………………………………
(podać nazwę podmiotu wykonującego transport)

posiadającym decyzję zezwalającą na transport odpadów zawierających azbest do miejsca ich

unieszkodliwienia wydaną przez
nr


z dnia


…………………..dnia………………………             
     ………………………………………………………………..

(podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej- podpis pełnomocnika wykonawców)
