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Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
Oddział w Kielcach
ul. Piotrkowska 27
25-510 Kielce

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)
ubiegającego się o zamówienie publiczne na: „Sprzątanie obiektów i terenów zewnętrznych posesji Oddziału ZUS w Kielcach oraz podległych jednostek terenowych”, znak 150000/271/ZP-1/2019
 
1. nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.*
2. orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.*
* niepotrzebne skreślić
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