
Załącznik nr 4 do części I SIWZ 
(składany na wezwanie Zamawiającego) 

oznaczenie sprawy 240000/271/16/2019-ZAP 

 

 

Zamawiający: 
Zakład Ubezpieczeń Społecznych 
Oddział w Opolu 
ul. Wrocławska 24 
45-701 Opole 

 

 
 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
O BRAKU ORZECZENIA WOBEC NIEGO TYTUŁEM ŚRODKA ZAPOBIEGAWCZEGO 

ZAKAZU UBIEGANIA SIĘ O ZAMÓWIENIA PUBLICZNE 
 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

Kompleksowe utrzymanie czystości w obiektach i na terenach zewnętrznych Zakładu Ubezpieczeń 
Społecznych Oddział w Opolu i w podległych jednostkach organizacyjnych  

oraz pielęgnację terenów zielonych 
 

Ja/My niżej podpisany(ni) oświadczam(y), że wobec Wykonawcy: 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
 (podać pełną nazwę/firmę i adres Wykonawcy) 

 

– nie orzeczono* / orzeczono* tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia 

publiczne. 

 

 

 

........................................, dnia ............................ r. 

 
miejscowość

 
data

 

 

 ................................................................................ 
 podpis i pieczęć upoważnionego(ych) przedstawiciela(i) Wykonawcy(ów) 

* – niepotrzebne skreślić 


