Zamawiający: Gmina Karczew  – Urząd Miejski  w Karczewie, ul. Warszawska 28, 05-480 Karczew


                 Załącznik nr 5.1 do SWZ, Nr ref.: ZP.271.12.2021.MS

/

                                    Załącznik nr 6 do IPU/Umowy
(Oświadczenie składa Wykonawca wraz z ofertą)
Dotyczy Część I zamówienia
Oświadczenie Wykonawcy w sprawie wskazania Instalacji
 do których będą przekazywane odpady komunalne odebrane z terenu Gminy Karczew zgodnie z treścią SWZ - punkt 14.10, w tym z SzOPZ Dział II punkt 2.2
składane na podstawie art. 6d ust. 4 pkt 5 ustawy z dnia 13 września 1996 r. o utrzymaniu czystości i porządku w gminach (t. j. Dz. U. z 2021, poz. 888)
Wykonawca:
	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)

	
	
	


Ubiegając się o zamówienie, którego przedmiotem jest: Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości, na których zamieszkują mieszkańcy na terenie Gminy Karczew oraz odpadów dostarczanych przez mieszkańców do Punktu Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych – trzy Części. Numer referencyjny: ZP.271.12.2021.MS, 
oświadczam(y), że odpady komunalne odebrane przez Nas/Wykonawcę z terenu Gminy Karczew będziemy przekazywali do Instalacji:
	Lp.
	Nazwa Instalacji*
	Adres (ulica/miejscowość/kod pocztowy)*


	kol.1
	kol.2
	kol.3

	1.
	…………………….…….
	Ulica: ……………………..…….

Miejscowość: ……………..…
Kod pocztowy: ……….…….

	2.
	………………………..….
	Ulica: ……………………..…….

Miejscowość: ……………..…
Kod pocztowy: ……….…….

	3.
	…………………..……….
	Ulica: ……………………..…….

Miejscowość: ……………..…
Kod pocztowy: ……….…….

	4.
	(…)
	(…)


*Wypełnia Wykonawca kolumny 1-3 

Uwaga: Wykonawca może dostosować liczbę wierszy w zależności od liczby wskazanych Instalacji, z zachowaniem treści z kolumny 3.
……………………………, …………………………. 2021 r.


Miejscowość i data 


…………………………………………………………..…………………………
Dokument należy podpisać Kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

Podpis(y) osoby (osób) uprawnionej/-ych do

składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy(ów)
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