Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia

Usługi ubezpieczenia zdrowotnego

Znak postępowania: ZP/02/DF/2016


Załącznik nr 6 do SIWZ
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	(pieczęć Wykonawcy)
	OŚWIADCZENIE

o nienaruszeniu obowiązków 
(art. 24 ust. 5 pkt 7) ustawy)


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

OŚWIADCZAMY, iż nie została wydana w stosunku do nas ostateczna decyzja administracyjna o naruszeniu obowiązków wynikających z przepisów prawa pracy, prawa ochrony środowiska lub przepisów o zabezpieczeniu społecznym, o których mowa w art. 24 ust. 5 pkt 7) Ustawy. 

……………, dnia …………2016 r.


   …………………………………………………….

(podpis Wykonawcy)
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