Załącznik nr  2

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

ZAMAWIAJĄCY: 
Gmina Frysztak 

ul. Ks. Wojciecha Blajera 20

38-130 Frysztak
WYKONAWCA:
Nazwa Wykonawcy............................................................................................................

Adres Wykonawcy.............................................................................................................
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest wykonanie usługi "Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych z terenu Gminy Frysztak" oświadczam/y, że jako Wykonawca nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami), w tym nie zachodzą wobec mnie/nas przesłanki będące podstawą do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2) i art.24 ust.2 pkt.5) ustawy Prawo zamówień publicznych.
..............................  dnia.......................                                                                                                            





.................................................................................................................
                                                                                                    ( Pieczęć i podpis upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)
