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(pełna nazwa/firma, adres,
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
	
	
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)




OPIS BAZY TRANSPORTOWO- MAGAZYNOWEJ, O KTÓREJ MOWA 
w Rozdz. V, ust. 1, pkt 2 ppkt d) SIWZ

Warunek zostanie spełniony, jeżeli Wykonawca wykaże, że dysponuje bazą magazynowo- transportową, spełniającą wszystkie wymagania określone w Rozporządzeniu Ministra środowiska z dnia 11 stycznia 2013 roku w sprawie szczegółowych wymagań w zakresie odbierania odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości (Dz. U z 2013 roku, poz. 122);

	Wymagania

	Opis potwierdzający spełnienie postawionego warunku
	Informacja o podstawie dysponowania bazą magazynowo- transportową*

	Lokalizacja bazy (adres)
	
	dysponowanie samodzielne /
parking zostanie udostępniony przez inny podmiot *
………………………**

	Powierzchnia 
	
	



*	  należy skreślić niewłaściwą okoliczność
**	 w przypadku, gdy baza magazynowo- transportowa zostanie udostępniony przez inny podmiot należy wpisać w wykropkowane miejsce informację o podstawie do dysponowania parkingiem oraz dane podmiotu udostępniającego.   
Wykonawca, który polega na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów musi udowodnić Zamawiającemu, że realizując zamówienie będzie dysponował niezbędnymi zasobami tych podmiotów, w szczególności przedstawiając zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na potrzeby realizacji zamówienia..
Wypełniając niniejszy wykaz należy pamiętać, że zgodnie z art. 297 § 1 kodeksu karnego „kto, w celu uzyskania dla siebie lub innej osoby kredytu, pożyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zamówienia publicznego, przedkłada fałszywe lub stwierdzające nieprawdę dokumenty albo nierzetelne pisemne oświadczenia dotyczące okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania takiego kredytu, pożyczki bankowej, gwarancji kredytowej, dotacji, subwencji lub zamówienia publicznego, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”

_______________________, _________________
	miejscowość 	data    
	_______________________________
	podpis osoby upoważnionej/ podpisy 	osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy




















UWAGA: DOKUMENT NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM!

