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	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

www.aotmit.gov.pl


Załącznik nr 9 do SIWZ


Pełna nazwa Wykonawcy ................................................................................................................................
................................................................................................................................
Adres Wykonawcy .................................................................................................
................................................................................................................................


Oświadczenie w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 22 ustawy Pzp

Przystępując do postępowania na 
Usługę rezerwacji, sprzedaży i dostawy biletów lotniczych na zagraniczne i krajowe wyjazdy służbowe oraz pośrednictwo wizowe – nr postępowania 6/2019

Oświadczam, że wobec ……………………………………………………….…….. (podać pełną nazwę i adres Wykonawcy) nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.


………………………………..........................................................
[bookmark: _GoBack]                                                     (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)







	Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji  
ul. Przeskok 2, 00-032 Warszawa 
NIP 525-23-47-183  REGON 140278400
 e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl  
www.aotmit.gov.pl  
	[image: ] 



image1.png




