	Oznaczenie sprawy:		
	560000/271/03/2020/ZAP
	
	Nazwa zamówienia: 
	Odbiór odpadów komunalnych stałych 



	



	Załącznik WU
									...........................
				      	       (miejscowość, data)

	
	


	
		Zakład Ubezpieczeń Społecznych
	Oddział w Toruniu
	ul. Mickiewicza 33-39
	87-100 Toruń

	
Nazwa zamówienia:	Odbiór odpadów komunalnych stałych
Oznaczenie sprawy: 	560000/271/03/2020/ZAP


	OŚWIADCZENIE
o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu

	

	[bookmark: _GoBack]W związku z przystąpieniem do udziału w postępowaniu o udzielenie ww. zamówienia publicznego, Wykonawca / Pełnomocnik Wykonawców występujących wspólnie:

	

	

	

	

	
(pełna nazwa (firma) oraz adres Wykonawcy/Pełnomocnika, a jeżeli ofertę składa osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą, 
winna podać również swoje imię i nazwisko)






1. Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. Oświadczam, że oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu nie zostało złożone 
w celu wprowadzenia Zamawiającego w błąd.






	
	podpis czytelny albo z pieczęcią imienną osoby uprawnionej 
                    do reprezentowania Wykonawcy








	
	

	



