Załącznik nr 2 do Istotnych Warunków Zamówienia

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA
Ja (my), niżej podpisany(ni) .............................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

......................................................................................................................................................

(pełna nazwa wykonawcy)

......................................................................................................................................................

(adres siedziby wykonawcy)

w odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na:

„Świadczenie usług pocztowych i kurierskich w obrocie krajowym i zagranicznym na rzecz Urzędu Miasta Świnoujście w zakresie przyjmowania, przemieszczenia i doręczenia przesyłek oraz ich ewentualnych zwrotów do zamawiającego po wyczerpaniu możliwości ich doręczenia lub wydania adresatowi”.

oświadczam(my), że w stosunku do wykonawcy, którego reprezentuję(jemy) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania w sytuacjach określonych w Rozdziale V pkt 1 Istotnych Warunków Zamówienia. 
..............................., dn. .............................
        ………................................................................

Podpis(y) osób uprawnionych do reprezentacji wykonawcy, w przypadku oferty wspólnej - podpis pełnomocnika wykonawców

