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Załącznik nr 9 do SIWZ

ZAMAWIAJĄCY:  
Gmina Czarna Dąbrówka 



77-116 Czarna Dąbrówka, ul. Gdańska 5
WYKONAWCA:   
……………………………………………………………



……………………………………………………………



……………………………………………………………

reprezentowany przez:

……………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
składane na podstawie art. 25 ust. 1 pkt. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej ustawa PZP) 

DOTYCZĄCE ZAKAZU UBIEGANIA SIĘ O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE



Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Odbiór i transport odpadów komunalnych z nieruchomości zamieszkałych i miejsc ogólnodostępnych na terenie Gminy Czarna Dąbrówka”, prowadzonego przez Gminę Czarna Dąbrówka, oświadczam co następuje:
OŚWIADCZENIE:

Oświadczam, że nie orzeczono / orzeczono
 wobec mnie tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

� Niepotrzebne skreślić
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