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NR SPRAWY TB.26.1.12.3.2021

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia sektorowego pn.

"Odbiér i zagospodarowanie komunalnych osadéw Sciekowych o kodzie 19 08 05, pochodzacych z Miejskiej
Oczyszezalni Sciekéw zlokalizowanej przy ul. Poligonowej 1 w Sulejéwku", prowadzonego przez Miejski
Zaktad Wodociggdéw i Kanalizacji w Sulejowku o$wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie przestanek okreslonych w
Rozdziale 6, pkt. 1 SWZ.

(miejscowosé i data) (czytelny podpis osoby lub osob
uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)

2. Os$wiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie
Rozdziatu 6, pkt. 1, p.pkt........... SWZ. Jednoczesénie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia,
podjatem nastepujace srodki naprawcze wymienione w Rozdziale 17, pkt. 7 SWZ:

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby lub oséb uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz
zostaly przedstawione z pelng $wiadomo$cia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajagcego w  blad
przy przedstawianiu informaciji.

(miejscowos¢ i data) (czytelny podpis osoby lub 0sob
uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



