Załącznik Nr 4 SIWZ

……………………………………………

……………………………………………

……………………………………………

Nazwa i Adres Oferenta (pieczęć) 

OŚWIADCZENIE

o braku podstaw do wykluczenia

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego na:

„Świadczenie usługi odbierania odpadów komunalnych i zagospodarowania tych odpadów od właścicieli nieruchomości na których zamieszkują mieszkańcy, powstałych na terenie Gminy Mstów”
Ja :

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

(imię i nazwisko)

w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy:

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

(nazwa firmy)

składam oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych.                                      





…..……….………………………………………………..






        Data podpis i pieczęć osoby uprawnionej  

