Zalacznik nr 9 do SIWZ

Wykonawca:

(petna nazwal/firma wg KRS/CEIDG, adres, w zaleznosci od podmiotu:( NIP/PESEL)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Oswiadczam/-y, ze nie orzeczono /orzeczono® wobec mnie/nas tytulem srodka zapobiegawczego

zakazu/zakaz ubiegania si¢ 0 zamowienia publiczne.

Dokument powinien by¢ podpisany
kwalifikowanym podpisem elektronicznym
przez osoby upowaznione
do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skresli¢



