
                                                                                      
Załącznik nr 9 do SIWZ 

        Wykonawca:

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

........................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma wg KRS/CEiDG, adres, w zależności od podmiotu:( NIP/PESEL)

reprezentowany przez:

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

........................................................................................................................................
  (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczam/-y, że nie orzeczono /orzeczono* wobec mnie/nas tytułem środka zapobiegawczego

zakazu/zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne.

                                                                                                ........................................................
                                                                                                    Dokument powinien być podpisany

                                                                                                            kwalifikowanym podpisem elektronicznym   
                                                                                 przez osoby upoważnione 

                                                                                           do reprezentowania Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić 
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