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NR SPRAWY  TB.26.1.7.2.2022
Wykonawca:
……………………………………………………
………………………………………….………...
……………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………………………………………………
………………………………………………… …
…………………………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


O Ś W I A D C Z E N I E    W Y K O N A W C Y
DOTYCZĄCE  PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia sektorowego pn. 
[bookmark: _Hlk25133072]"Odbiór i zagospodarowanie komunalnych osadów ściekowych o kodzie 19 08 05, pochodzących z Miejskiej Oczyszczalni Ścieków zlokalizowanej przy ul. Poligonowej 1 w Sulejówku", prowadzonego przez Miejski Zakład Wodociągów i Kanalizacji w Sulejówku oświadczam, co następuje:


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek określonych w Rozdziale 6, pkt. 1 SWZ.


……………………………….……………	………………………………….……………………………………. 
 (miejscowość i data)							(czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)



1. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie Rozdziału 6, pkt. 1, p.pkt.………. SWZ. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, podjąłem następujące środki naprawcze wymienione w Rozdziale 17, pkt. 7 SWZ:
………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………….…             …………………………………….……………………………………. 
 (miejscowość i data)					(czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)






OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd 
przy przedstawianiu informacji.




……………………………….……………………          …………………….……………………………………. 
 (miejscowość i data)							(czytelny podpis osoby lub osób uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy)
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