

Załącznik Nr 2 do SWZ

................................................................

(pieczęć Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Ja (My), niżej podpisany (ni) ...........................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

.....................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

.....................................................................................................................................................
(adres siedziby Wykonawcy)

przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia pn.: „Sukcesywna dostawa paliwa żeglugowego MGO-DMA, zgodnego z normą ISO 8217:2017, dla jednostek pływających Zarządu Morskich Portów Szczecin i Świnoujście S.A.”, oświadczam(my), że wobec Wykonawcy, którego reprezentuję(jemy) brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
..............................., dn. ...............................

..........................................................................................................

    podpis(y) osoby(osób) uprawnionej(nych) do reprezentacji Wykonawcy
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