Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego na badania satysfakcji klientów Zakładu Ubezpieczeń Społecznych w latach 2018 -2020; znak postępowania: TZ/271/16/18

Załącznik nr 8 do SIWZ

	Dane Wykonawcy
	

	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	

	E-mail
	

	REGON
	

	NIP
	


[bookmark: _Toc477522187][bookmark: _Toc477958145][bookmark: _Toc481157485]OŚWIADCZENIE
Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
My niżej podpisani, oświadczamy że wobec Wykonawcy:  
.....................................................................................................................................................
 (nazwa/firma Wykonawcy)
 nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.
 orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.
  zaznaczyć właściwe

	Lp.
	Nazwisko i imię osoby (osób) uprawnionej(-ych) do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych) pełnomocnictwo
	Podpis(-y) osoby(osób) uprawnionej(-ych)
	Miejscowość i data
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