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Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE

Działając  w imieniu …………………. (nazwa wykonawcy) oświadczam, że:

Wykonawca (nazwa wykonawcy) ………………………………………………………....
a) nie został wykluczony z postępowania ani jego oferta nie została odrzucona w postępowaniu prowadzonym przez jednostki administracji samorządowej m.st. Warszawy 

b) nie został negatywnie oceniony (nie zostały naliczone kary umowne w wyniku nienależytego wykonania umowy) przez jednostki administracji samorządowej m.st. Warszawy z powodu nienależytego wykonania lub niewykonania usługi na rzecz ww jednostek

c) w wyniku inspekcji sanitarnych  przeprowadzonych w okresie XI.2015 – XI.2017 przez upoważnione organy nie został oceniony negatywnie.

data……………………                                                                     ………………………………………
                                                                                                 podpis Wykonawcy
