Zamawiający: RZI Szczecin

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

JA/MY niżej podpisany/ni działając w imieniu i na rzecz: 

……………………………………………………………………………………………………

(imię i nazwisko, nazwa firmy, adres)

zainteresowanej złożeniem oferty na:

wykonanie analiz fizykochemicznych wody, ścieków i wód opadowych w określonym zakresie fizykochemicznym i bakteriologicznym, odprowadzanych do środowiska w rejonie odpowiedzialności RZI Szczecin 
(podać nazwę zamówienia)

Oświadczam, że spełniam warunek udziału w postepowaniu określony przez Zamawiającego w SWZ tj. na czas realizacji zamówienia, będę dysponował:

akredytowanym laboratorium w rozumieniu ustawy z dnia 30 sierpnia 2002 r. o systemie oceny zgodności lub certyfikowaną jednostką badawczą, art. 147a ustawy Prawo ochrony środowiska z dnia  27 kwietnia 2001 r. (Dz.U.2020.1219 t.j. z dnia 2020.07.09).

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


                  ……………………………………..
    miejscowość, data




podpis osób/osoby uprawnionej                                            

oraz pieczęć firmy
Uwaga: 
oświadczenie musi być podpisane przez osobę lub osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy 
