Znak sprawy ZP/OP/59/ZP/43/19

- WZÓR - 
 

 

Załącznik nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na wykonywanie usług autobusowego transportu publicznego na linii komunikacji zastępczej nr T-11 (znak sprawy: ZP/OP/59/ZP/43/19) prowadzonego przez Zarząd Transportu Metropolitalnego z siedzibą w Katowicach oświadczam w imieniu Wykonawcy:
…………………………………………………………………………..…………………………

…………………………………………………………………………..…………………………

…………………………………………………………………………..…………………………
 (pełna nazwa/firma, adres)
o braku orzeczenia wobec ww. Wykonawcy tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.

