

    

 ZAŁĄCZNIK NR 2 

OŚWIADCZENIE O BRAKU PRZESŁANEK WYKLUCZENIA.
Nazwa zadania:

Identyfikacja i charakterystyka źródeł emisji odorów na Oczyszczalni Ścieków w Toruniu 
oraz określenie kierunków ograniczania ich uciążliwości dla otoczenia.

Znak sprawy: FZ.38.288.2019.WW.
	ZAMAWIAJĄCY
	Toruńskie Wodociągi Sp. z o.o.

ul. Rybaki 31/35

87-100 Toruń

REGON 871243538   NIP 956-20-18-145

e- mail : sekretariat@wodociagi.torun.com.pl  www.wodociagi.torun.com.pl 
	

	WYKONAWCA
	Nazwa Wykonawcy : 

………………………………………………………..
Imię, Nazwisko:


………………………………………………………..
Adres (siedziba):


………………………………………………………..
RREGON: 


………………………………………………………..

NIP: 



………………………………………………………..

Telefon:



………………………………………………………..

adres poczty elektronicznej: 
………………………………………………………..
	


OŚWIADCZAM(Y), ŻE:
nie podlegam(y) wykluczeniu z postępowania o udzielenie niniejszego zamówienia na podstawie przesłanek zawartych w § 4 pkt. II ust. 4 Regulaminu .

………………………., dnia………………………2019 r.
Podpis i pieczęć Wykonawcy ……………………………………
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