Sygn. postepowania WZWKGKiM/399/2023

Załącznik nr 4 do SWZS
........................................................

…………………………………….

Nazwa i adres Wykonawcy
Oświadczenie 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
pn.: 
„Odbiór i zagospodarowanie komunalnych osadów ściekowych o kodzie odpadu 19 08 05 w latach 2024 roku”  
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w  rozdziale V pkt 1  Specyfikacji Warunków Zamówienia Sektorowego.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

Podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 








…………………………………………

Podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania Wykonawcy
