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................................, dnia.................20 .....r.
„Odbiór, transport i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych na terenie Gminy Szczuczyn                                                                     w okresie 01.01.2024r-31.12.2026r.”
ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Szczuczyn
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19-230 Szczuczyn

WYKONAWCA:
................................................ 
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................................................ 




    (nazwa i adres Wykonawcy)










POTWIERDZENIE POSIADANYCH UPRAWNIEŃ 
WYMAGANYCH PRZEPISAMI PRAWA
Zgodnie z art. 112 ust.2 pkt 2) ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczamy, że posiadamy uprawnienia do wykonania oferowanej usługi, czego potwierdzeniem jest:
1) Posiadanie wpisu do rejestru działalności regulowanej, w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu Gminy Szczuczyn,           o którym mowa w art. 9b ustawy z dnia 13 września 1996r. o utrzymaniu czystości               i porządku w gminach (Dz. U. z 2021r. poz. 888 ze zm.)
Numer i data wystawienia dokumentu ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….

2) Posiadanie zezwolenia na zbieranie odpadów wydane na podstawie ustawy                      o odpadach z dnia 14 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2021 r. poz. 779 ze zm.) 
Numer i data wystawienia dokumentu ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………….

3) Posiadanie wpisu do rejestru, do Bazy Danych o Produktach i Opakowaniach (BDO) 
Numer  i data wpisu do rejestru   …………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

W załączeniu kopie dokumentów wymienione powyżej.














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


    






(podpis i osoby upoważnionej)
