Odbiór i transport  zmieszanych i segregowanych odpadów komunalnych zebranych od właścicieli

nieruchomości zamieszkałych w Gminie Lubniewice na okres 3 lat”


Numer sprawy nadany przez Zamawiającego:IN.271.05.2017
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ

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

miejscowość i data

O Ś W I A D C Z E N I E

o braku podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, 
o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 13-22 ustawy Prawo zamówień publicznych Ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego, w postępowaniu o udzielenie zamówienia na wykonanie zadania: „Odbiór i transport  zmieszanych 
i segregowanych odpadów komunalnych zebranych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych w Gminie Lubniewice na okres 3 lat”
Ja/my (imię i nazwisko) …………………………………………………………………………………………………………
Reprezentując firmę (nazwa firmy) ……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Jako pełnomocny*/i* przedstawiciel/e reprezentowanej przeze mnie*/nas* firmy*/a* oświadczam*/my*, że nie podlegam*/my* wykluczeniu z postępowaniu, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13-22 ustawy Prawo zamówień publicznych,

*niepotrzebne skreślić 
………………………...................................................................

pieczęć i podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy
