Załącznik nr 6 do SIWZ
        ………………………………

      miejscowość, data

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na Usługi sprzątania 
w Oddziale ZUS w Radomiu i Oddziale ZUS w Siedlcach, znak 550000/271/2/2017-CZP
Oświadczenie Wykonawcy
o braku orzeczenia wobec niego, tytułem środka zapobiegawczego, zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne

Ja/My niżej podpisany/-i  
…………………………………………………………..……………………………………….



(imię i nazwisko)

działając w imieniu i na rzecz 
…………………………………………………………………………………………………...
(pełna nazwa wykonawcy)

niniejszym oświadczam(y), że wobec Wykonawcy:

□ nie orzeczono* tytułem środka zapobiegawczego, zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne, 
□
orzeczono* tytułem środka zapobiegawczego, zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.
* w polu wyboru zaznaczyć właściwe
 ……………………………………

(podpis wykonawcy lub osoby/osób           upoważnionej/ych)
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