Zatgcznik nr 2 do SWz

( Wzor)

Ja nizej podpisana/y

(imie i nazwisko sktadajgcego oswiadczenie)

bedac upowaznionym do reprezentowania Wykonawcy:

(nazwa Wykonawcy)

(adres siedziby Wykonawcy)

biorgcego udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego p.n.:

»,Odbieranie, transport i zagospodarowanie odpadéw komunalnych
pochodzacych z nieruchomosci zamieszkatych na terenie Gminy Radzanéw
oraz z gminnego punktu selektywnego zbierania odpadéw komunalnych”

Nr sprawy: RIN.271.6.2021.JR

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczgce spetniania warunkow udziatu w postepowaniu, sktadane zgodnie z trescig
art. 125 ust. 1 ustawy PZP

oswiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w pkt 8.2 lit. C
i D Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia ,Odbieranie, transport i zagospodarowanie odpadow
komunalnych pochodzacych z nieruchomosci zamieszkatych na terenie Gminy Radzandw oraz z gminnego
punktu selektywnego zbierania odpadéw komunalnych”

dnia

PODPIS | PIECZATKA WYKONAWCY



Zatgcznik nr 2 do SWz

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

dotyczace niepodlegania wykluczeniu w postepowaniu, sktadane zgodnie z trescig
art. 125 ust. 1 ustawy PZP

oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie przestanek o ktérych mowa
w art. 108 ust. 1 pkt 1 do 6 ustawy PZP oraz art. 109 ust. 1 ustawy PZP - tj. warunku okreslonego przez
Zamawiajgcego w pkt 7 Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia:

»,Odbieranie, transport i zagospodarowanie odpaddéw komunalnych pochodzacych z nieruchomosci
zamieszkatych na terenie Gminy Radzandw oraz z gminnego punktu selektywnego zbierania odpadow
komunalnych”

dnia

PODPIS | PIECZATKA WYKONAWCY

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, Zze wszystkie informacje podane w powyziszych os$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w bfad przy przedstawianiu informacji.

dnia

PODPIS | PIECZATKA WYKONAWCY



