Zalgcznik nr 2 do SWZ

Ja/my, nizej podpisany/i

(imig i nazwisko osoby sktadajacej oswiadczenie oraz stanowisko/podstawa do reprezentacji)
dzialajac w imieniu i na rzecz:

(imig i nazwisko/firma Wykonawcy, adres siedziby, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS)

ubiegajac si¢ o udzielenie zamodwienia pn.:

»Odbior i zagospodarowanie odpadu o kodzie 19 08 01 (skratki)
z obiektow BPK Sp. z 0.0.”

Oswiadczamly, ze:

1. Spelniam/y warunki udzialu w ww. postepowaniu o udzielenie zamdwienia
prowadzonym przez BPK Sp. z 0.0.

2. Nie jestesmy podmiotem wpisanym do KRD ani zadnego innego rejestru dlugow.

Nie jestesmy podmiotem postawionym w stan likwidacji lub upadlosci.

4. Wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa aktualne i zgodne
z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

S

(pieczed i podpisy osoby/osob upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

Nr sprawy 16/2022



