Formularz Nr 3 
_______________________ dnia ___________ 2016 r. 
Firma (nazwa) Wykonawcy:

Adres siedziby Wykonawcy

Do

Zakładu Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. 
ul. Golisza 10, 

70 – 682 Szczecin

OŚWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:

„Wykonanie usługi reaktywacji złoża z węglem aktywnym”

oświadczam, że ww. wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania na podstawie pkt. 3. Rozdziału III SIWZ.


____________________________________________

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy

____________________________________________

Podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy*

* jeżeli wymagana jest reprezentacja łączna
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