
Załącznik nr 4      
                                                                                                

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

                  miejscowość, dnia 
 
…………………………………… 
pieczęć z nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy                        

    
  

 
 

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 
 

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z Zarząd Portu Morskiego Mrzeżyno w 

Mrzeżynie 

 
 
Niniejszym oświadczam, że firma: 

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

.......................................................................................................................................................................... 
 
1. posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności zgodnej z przedmiotem zamówienia lub 

czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień; 
 
2. posiada niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz dysponuje potencjałem technicznym i osobami 

zdolnymi do wykonania zamówienia; 
 
3. znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia. 

 
 
 
 
 
 
 

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

podpis Wykonawcy lub jego pełnomocnika 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



  

 
 

Załącznik nr 5      
                                                                                                

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

                      miejscowość, dnia 
 
…………………………………… 
pieczęć z nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy                        

    
  

 
 

OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY 
 

„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych z Zarząd Portu Morskiego Mrzeżyno w 

Mrzeżynie” 

 
 
 
Niniejszym oświadczam, że firma: 

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

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

1. Nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia zdrowotne lub społeczne; 

2. Nie zalega z opłacaniem podatków. 

 
 
 
 
 
 

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

podpis Wykonawcy lub jego pełnomocnika 
 
 


