
 
 

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

 

Znak postępowania: ZP.271.7.2019 
Załącznik nr 8 do SIWZ 

 
 

                                    Załącznik nr 8 do SIWZ,  Nr: ZP.271.7.2019 

 
Wykaz/Oświadczenie Wykonawcy o posiadaniu bazy magazynowo – transportowej 

spełniające wymaganie określone w punkcie 6.1.3.2 SIWZ 
 
 

Wykonawca: 
Lp. Nazwa(y) Wykonawcy(ów) Adres(y) Wykonawcy(ów) 
 
 
 

  

 
Ubiegając się o zamówienie publiczne, 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. Znak postępowania: 
ZP.271.7.2019, oświadczam(y), że posiadamy bazę magazynowo – transportową do której 
posiadamy tytuł prawny, zgodnie z Rozporządzeniem Ministra Środowiska z dnia 11 stycznia 
2013 r. w sprawie szczegółowych wymagań w zakresie odbierania odpadów komunalnych od 
właścicieli nieruchomości (Dz. U. z 2013 r. poz. 122) usytuowaną w: 
 
adres bazy magazynowo- transportowej: ……………….…………………………………….. 
…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 
 
na dz. nr ew. ……………… z obrębu …………… 
w miejscowości…………………………………………………………………………….……….., 
 
tj. w odległości  …… km od granic Gminy Karczew - Uwaga: nie ma obowiązku wskazywania 
odległości / ilości km, w przypadku usytuowania bazy na terenie Gminy Karczew. 
 
Informacja o podstawie do dysponowania tymi zasobami przez Wykonawcę składającego ofertę: 
 
Polegam na własnym potencjale*  /  Polegam na potencjale innego podmiotu* 
 
*Wykonawca zobowiązany jest skreślić niewłaściwe 
 

Uwaga:  
   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, sporządzone zgodnie 
z Załącznikiem Nr 10 do SIWZ. 
 
 
 
...................................., ....................... 2019  r. 
 Miejscowość               data 
 

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

podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów) 
 


