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 załącznik nr 8 do SIWZ
Zamawiający:
Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pionkach
im. Lecha i Marii Kaczyńskich – Pary Prezydenckiej
26-670 Pionki, ul. Sienkiewicza 29
Wykonawca:
………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU ORZECZENIA WOBEC NIEGO TYTUŁEM ŚRODKA ZAPOBIEGAWCZEGO 
ZAKAZU UBIEGANIA SIĘ O ZAMÓWIENIA PUBLICZNE
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn. 
Wykonanie dokumentacji dotyczącej budowy pawilonu zachowawczego
- w ramach realizacji zadania: „Poprawa stanu infrastruktury Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pionkach poprzez rozbudowę infrastruktury, rewitalizację istniejącego budynku w jednej lokalizacji wraz z dokumentacją, nadzorem inwestorskim oraz zakup pierwszego wyposażenia” – etap II
(nr postępowania: SPZZOZ-ZP-64/2020)
prowadzonego przez SPZZOZ w Pionkach, oświadczam, co następuje:
Oświadczam, że nie orzeczono wobec mnie tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się     o zamówienia publiczne. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że informacja podana w powyższym oświadczeniu jest aktualna i zgodna z prawdą oraz została przedstawiona z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………
(podpis)
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