Zakład Utylizacji Odpadów Komunalnych „Stary Las” Sp. z o.o.
                                                                                          Stary Las 9
                                                                                          83-200 Starogard Gdański

Wykonawca:
…………………..……………….
………………….………………..
reprezentowany przez:
……………………………………
…………………………………….
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  
reprezentacji)




OŚWIADCZENIE

Dotyczy  postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Odbiór i zagospodarowanie, w procesie odzysku, odpadu o kodzie 19 05 03 – kompost nieodpowiadający wymaganiom”, prowadzonym przez Zakład Utylizacji Odpadów Komunalnych “Stary Las” Sp. z o.o., oświadczam/-y, że:

1. spełniłem obowiązek, o którym mowa w art. 10 oraz 14 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.          o zmianie ustawy o odpadach oraz niektórych innych ustaw (Dz. U.  z 2018 r., poz. 1592 ze zm.); 
1. na dzień złożenia oświadczenia, powyższe postępowanie nie zakończyło się wydaniem decyzji odmownej, ani nie zostało pozostawione bez rozpoznania*);
1. nie są mi znane okoliczności uniemożliwiające uzyskanie zaktualizowanej decyzji                  w toczącym się postępowaniu*).



Data, miejscowość oraz podpis(-y)




UWAGA! Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym.
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