Znak sprawy: .......................

Załącznik nr 8 do ogłoszenia – wykaz narzędzi, wyposażenia zakładu i urządzeń technicznych, którymi będzie realizowane zamówienie


POTWIERDZENIE DYSPONOWANIA PUNKTEM PRZEŁADUNKOWYM

Potwierdzamy , że dysponujemy Punktem przeładunkowym odpadów o powierzchni nie mniejszej niż 500 m2, służącym do czasowego zbierania niesegregowanych odpadów komunalnych i odpadów ulegających biodegradacji, który jest zlokalizowany na terenie Gminy Wołów i odpowiada warunkom określonym w Miejscowym Planie Zagospodarowania Przestrzennego oznaczonym symbolem NU (§ 4, pkt 33 MPZP – Uchwała nr XXVI/186/04 Rady Miejskiej w Wołowie z dnia 29.10.2004r.). Dodatkowo potwierdzamy, że Punkt przeładunkowy odpowiada warunkom określonym w części VI ust. 1 pkt 8 ogłoszenia o zamówieniu.  

 ......................... dnia ................                                                          

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

                                                                                  imię, nazwisko (pieczęć) i podpis osoby 







   upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

(Wykonawca zobowiązany jest do wykazania podstawy prawnej dysponowania ww. terenem i do załączenia odpowiednich dokumentów potwierdzających to prawo)













Pieczęć wykonawcy








