

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ


OŚWIADCZENIE
W związku z przystąpieniem naszej firmy (nazwa wykonawcy lub podmiotu trzeciego):

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

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

do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

USŁUGI PRALNICZE WRAZ Z DZIERŻAWĄ BIELIZNY SZPITALNEJ ORAZ WDROŻENIEM ELEKTRONICZNEGO SYSTEMU BEZDOTYKOWEJ IDENTYFIKACJI PRANIA RFID HF 
(oznaczenie sprawy: FZAP-380-9/19)

prowadzonego przez

Szpital Specjalistyczny im. J.K. Łukowicza

Ul. Leśna 10, 89-600 Chojnice

oświadczamy, że w stosunku do w/w podmiotu:
nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia

publiczne.

………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny
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