

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 na wykonanie zadania pn. 

„Zabezpieczenie powłoką malarską chemoodporną powierzchni wewnętrznych ścian i dna komory retencyjnej w zbiorniku defosfatacji oraz renowacja ścian zewnętrznych zbiornika zagęszczacza osadów i reaktora 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


