ZAŁĄCZNIK nr 5 do SIWZ
OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Nazwa wykonawcy
.................................................................................................
Adres wykonawcy
.................................................................................................
Miejscowość ................................................


Data .....................
Oświadczamy, że w stosunku do Firmy, którą reprezentujemy brak jest podstaw do wykluczenia z powodu niespełnienia warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 Prawa zamówień publicznych.

Na potwierdzenie spełnienia wyżej wymienionych warunków do oferty załączam wszelkie dokumenty i oświadczenia wskazane przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

.................................................................................
(data i czytelny podpis wykonawcy)
_________________________________________________________________________________
Świadczenie usług w zakresie odbioru i zagospodarowania odpadów komunalnych od właścicieli

 nieruchomości położonych na terenie Gminy Gaszowice
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