Zalacznik nr 2 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postepowania

NAZWA VWY KO AW CY:  ooietiiiit it ettt et e e e e e e e e e e ta e e e e e e e aneaeas

Adres WYKONAWECY: ..... ittt e ee e e e e e e e e e e et ea e e e e eaneaeen

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia pod nazwa:

Odbidr i zagospodarowanie odpadow powstalych w procesie oczyszczania
Sciekow (osad sciekowy, piasek i skratki) z trzech oczyszczalni sciekow
potozonych na terenie gminy Lesznowola.

OSWIADCZAMY, ZE:
Brak jest podstaw do wykluczenia nas z postepowania o udzielenie niniejszego zaméwienia

wedlug Regulaminu zaméwienn sektorowych w Lesznowolskim Przedsiebiorstwie

Komunalnym Sp. z 0.0. z siedzibg w Lesznowoli.
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