Załącznik nr 6 do wniosku

ZAMAWIAJĄCY

15 Wojskowy Oddział Gospodarczy 

w Szczecinie 

Ul. Narutowicza 10 A

70-231 Szczecin 

WYKONAWCA:

……………………………
……………………………

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

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

 (imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do  reprezentacji)
OŚWIADCZENIE 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą „Usługa bezpośredniej ochrony fizycznej realizowanej przez specjalistyczne uzbrojone formacje ochronne ( SUFO) w jednostkach i instytucjach będących na zaopatrzeniu 15 WOG w Szczecinie ,   znak sprawy: 66-ZP-09-20-187 oświadczam że 
Jako Wykonawca będąc osobą fizyczną ,spółką jawną partnerską komandytową, komandytowo- akcyjną lub osobą prawną, że w stosunku do takiej osoby, wspólnika, partnera lub członka zarządu, komplementariusza, urzędującego członka organu zarządzającego lub w związku z podejmowanym przez niego działaniem lub zaniechaniem nie podjęto decyzji o cofnięciu poświadczenia bezpieczeństwa, o której mowa w art.33 ustawy 11 ustawy z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych.
	.................................. dnia .....................

         (miejscowość) 

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



	
	Podpis (-y) osoby (osób) wskazanej (-ych)
w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej (-ych) pełnomocnictwo (-a).

Zalecany czytelny podpis (-y) lub podpis (-y) 
i pieczątka (-i) z imieniem i nazwiskiem


