

Załącznik Nr 2 do SIWZ


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

(pieczęć Wykonawcy)

Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
Ja (My), niżej podpisany (ni) .......................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz :

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

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

(adres siedziby Wykonawcy)

przystępując do udziału w postępowaniu w trybie zapytania ofertowego pn. „Budowa przykrycia zbiornika zagęszczacza osadów z włączeniem do systemu dezodoryzacji powietrza złowonnego – hermetyzacja obiektu na terenie oczyszczalni ścieków Ostrów Grabowski w Szczecinie” oświadczam(my), że wobec Wykonawcy, którego reprezentuję(jemy) brak jest  wskazanych w siwz podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
..............................., dn. ..............................
miejscowość
data




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

podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) do reprezentacji Wykonawcy

Strona 1 z 1

