Zalacznik nr S do SIWZ

OSWIADCZENIE
O SPELNIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU
NAZWA WYKONAWCY ...ttt ettt ettt et ettt et et e et et et et e e aneenn
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Oznaczenie postgPOWANIA ........eeervveerveeerveeennne

Sktadajac ofert¢ w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na: Przyjecie do
unieszkodliwienia lub odzysku odpaddéw z terenu Gminy Ladek - Zdréj, oswiadczam/y, ze
spetniam/y warunki udziatu w postgpowaniu okreslone szczegotowo w: Specyfikacji Istotnych

Warunkow Zamowienia, o ktorych mowa w art. 22 ust.1 ustawy Prawo Zaméwien Publicznych.

(czytelny podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)



