Załącznik numer 15


OŚWIADCZENIE
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania o zamówienie publiczne z przyczyn przewidzianych w art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych
Nazwa podmiotu: ..............................................................................
Siedziba: ..............................................................................................

Numer telefonu / faksu: ..................................................................
NIP: ......................................................................................................

REGON: ...............................................................................................
Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy:

Imię i nazwisko: ...................................................................................
Adres: ....................................................................................................

Numer telefonu / faksu: ....................................................................
Składając ofertę na: „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości z terenu Gminy Skoki” oświadczam, że znana mi jest treść przepisów art. 24 ust. 1 ustawy Pzp oświadczając jednocześnie, że wymienione przyczyny nie dotyczą reprezentowanego przeze mnie podmiotu.
..........................., dnia ..................2015 roku
…......................................................

(podpis i pieczęć osoby upoważnionej )
