Zalacznik nr 6 do SWZ

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow
Przedsiebiorstwo Produkcyjno Handlowo
Ustugowe LEKARO Jolanta Zagérska
Adres Wola Ducka 704, 05-408 Glinianka
REGON 013288815

NIP 532-120-34-65

OSWIADCZENIE O SPELNIANIU WARUNKOW W POSTEPOWANIU
(sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.

Prawo zamodwien publicznych (dalej jako: ustawa))

Dotyczy postepowania pn:

Swiadczenie ustug w zakresie odbioru, transportu
Nazwa . ) , .
_ i zagospodarowania odpadéw komunalnych zmieszanych
postepowania .
i segregowanych
Znak sprawy 33/PN/2022/ZS

Na potrzeby przedmiotowego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego o$wiadczam,
co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, Ze na dzien skladania ofert spetniam warunki udzialu w postepowaniu
okre$lone przez zamawiajgcego w SWZ.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.
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