ZAŁĄCZNIK NR 4 do części I SIWZ

                                                                                                                         (składany na wezwanie Zamawiającego)

	___________________________________

Wykonawca 
	   Znak sprawy: 470000/271/23/2017-CZP



ZAMAWIAJĄCY: 


Zakład Ubezpieczeń Społecznych 

Oddział we Wrocławiu

ul. Pretficza 11, 50-930 Wrocław
OŚWIADCZENIE
 o braku orzeczenia wobec Wykonawcy tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się                     o zamówienia publiczne
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.                                            Świadczenie usługi pogwarancyjnego serwisu sprzętu drukującego eksploatowanego                            w Oddziałach ZUS w Legnicy, Ostrowie Wielkopolskim, Wałbrzychu i Wrocławiu
Ja/My niżej podpisany(a)(ni), oświadczam(y) że wobec Wykonawcy:
……………………….…………………………………………………………………..…………………………….…………….………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………

(podać nazwę i adres Wykonawcy oraz NIP, REGON, KRS/CEDiG)
nie orzeczono* / orzeczono*, tytułem środka zapobiegawczego, zakaz/u ubiegania się                        o zamówienia publiczne..

* 
niepotrzebne skreślić
________________________

                  miejscowość, data 

                                                             _______________________________________________________________

 Podpis (i pieczęć) upoważnionego przedstawiciela / upoważnionych przedstawicieli Wykonawcy  
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