Załącznik nr 2 do SWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania
Nazwa Wykonawcy:
……………………………………………………………………………….

Adres Wykonawcy:  ...…………….………………..…………………………………………….…

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia pod nazwą: 
Odbiór i zagospodarowanie odpadów powstałych w procesie oczyszczania ścieków (osad ściekowy, piasek i skratki) z trzech oczyszczalni ścieków położonych na terenie gminy Lesznowola.
OŚWIADCZAMY, ŻE:

Brak jest podstaw do wykluczenia nas z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia według Regulaminu zamówień sektorowych w Lesznowolskim Przedsiębiorstwie Komunalnym Sp. z o.o. z siedzibą w Lesznowoli.
………………………………         dnia………….
   
 ……………………………………………

         miejscowość




Podpis(y) i pieczątka(i) przedstawiciela(i)

