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…………………………….……………………………...
             (nazwa i adres Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia sektorowego w trybie zapytania ofertowego na przeprowadzenie weryfikacji wysokości rekompensat wypłaconych podmiotom wewnętrznym za 2023 rok (numer postępowania: AB/1/2024) prowadzonego przez Zarząd Transportu Metropolitalnego z siedzibą w Katowicach, w imieniu Wykonawcy: 
………………………………………………………..……………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………..…..………………………..……………………………………….……………..……
(pełna nazwa/firma, adres)
oświadczam, że w stosunku do ww. Wykonawcy nie zachodzi przesłanka, że w okresie ostatnich 5 lat przed upływem terminu składania ofert, z przyczyn leżących po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonał lub nienależycie wykonał albo długotrwale nienależycie wykonywał istotne zobowiązanie wynikające z wcześniejszej umowy w sprawie zamówienia publicznego (w rozumieniu ustawy Prawo zamówień publicznych) lub wcześniejszej umowy zawartej z Zamawiającym, co doprowadziło do wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy, odszkodowania, wykonania zastępczego lub realizacji uprawnień z tytułu rękojmi za wady.
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