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Usługi ubezpieczenia zdrowotnego
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Załącznik nr 4 do SIWZ
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	(pieczęć Wykonawcy)
	OŚWIADCZENIE

o braku orzeczenia tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne 


Składając ofertę w Postępowaniu o udzielenie Zamówienia na: „Usługi ubezpieczenia zdrowotnego” (znak postępowania: ZP/02/DF/2016),

OŚWIADCZAMY, iż nie został orzeczony w stosunku do nas tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne. 

……………, dnia …………2016 r.


   …………………………………………………….

(podpis Wykonawcy)

Strona 1 z 1

