Zalacznik nr 2 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z post¢powania

NazZWa WYKONAWEY:  ...ieieiiieiiiiiie ettt ettt v ettt e e s s e e b s naa s s s be e e nneaaans

Adres WYKONAWECY: ..ouiiiiitiiitiise et et eiet et e e s st s e st bt s e e r e na e e s e eeens

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia pod nazwa:

Odbiér, transport i zagospodarowanie odpadow powstalych w procesie
oczyszczania Sciekow (osad sciekowy, piasek i skratki) z trzech oczyszczalni
$ciekéw usytuowanych na terenie gminy Lesznowola.

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

wedtug Regulaminu zamoéwien sektorowych w Lesznowolskim Przedsiebiorstwie

Komunalnym Sp. z 0.0. z siedzibg w Lesznowoli.

miejscowo$¢ Podpis(y) i pieczatka(i) przedstawiciela(i)



