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Załącznik  nr 8 do SIWZ
Znak sprawy: AG-2240-02-19
.....................................................................
..................................................................... Nazwa i adres firmy (Wykonawcy)
.....................................................................
(NIP, REGON)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU ORZECZENIA WOBEC NIEGO TYTUŁEM ŚRODKA ZAPOBIEGAWCZEGO ZAKAZU UBIEGANIA SIĘ O ZAMÓWIENIA PUBLICZNE

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego

w trybie przetargu nieograniczonego 

zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.), zwaną dalej „Ustawą”.

NAZWA ZAMÓWIENIA

„Centrum Symulacji Medycznych kierunku Pielęgniarstwo 

w PWSZ im. Stanisława Staszica w Pile”

Oświadczam, że:

Nie orzeczono wobec podmiotu, który reprezentuję środka zapobiegawczego w postaci zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne. 

………………, dn. ………………. r.
...................................................................................

(podpis i pieczątka Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

