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	Dane Wykonawcy1
	


	Adres Wykonawcy: kod, miejscowość, ulica, nr lokalu
	

	Nr telefonu
	


	E- mail
	


	REGON
	


	NIP
	





Zakład Ubezpieczeń Społecznych
Oddział w Białymstoku
ul. Młynowa 29, 15-404 Białystok




OŚWIADCZENIE
o braku orzeczenia wobec Wykonawcy tytułem środka zapobiegawczego 
zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne




Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi w zakresie kompleksowego sprzątania obiektów oraz terenów zewnętrznych Zakładu Ubezpieczeń Społecznych Oddziału w Białymstoku oraz podległych terenowych jednostek organizacyjnych, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego przez Zakład Ubezpieczeń Społecznych Oddział w Białymstoku, oświadczam, że wobec Wykonawcy, którego reprezentuję(-emy) nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.




1 W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia tabelę powielić odpowiednio do liczby Wykonawców składających ofertę

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia oświadczenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie.

