DPS.AG.252.1/2023                                                                                                     Załącznik nr 9 do SWZ
OŚWIADCZENIE SKŁADANE PRZEZ WYKONAWCĘ NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO

  ZAMAWIAJĄCY:
Dom Pomocy Społecznej

Ruskie Piaski 59

22-413 Nielisz

NAZWA WYKONAWCY: 
______________________________________________________________________
lub nazwy wykonawców w przypadku spółki cywilnej bądź konsorcjum

 REGON: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

 NIP: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|

ADRES: 
kod:______ - ______,  miejscowość _________________________, ul. ________________________, 

nr domu____ , nr mieszkania __________________, województwo ___________________________

tel. ________________________________
faks _______________________________

e-mail: _______________________________ 
Oświadczenie Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, 
o którym mowa w art. 125 ustawy Prawo zamówień publicznych w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego
POTWIERDZAJĄCE BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie podstawowym pn.: „Remont łazienek dla mieszkanek Domu Pomocy Społecznej w Ruskich Piaskach” w zakresie podstaw wykluczenia są nadal aktualne.

…………………….. dnia ...................... 2022 r.

Informacja dla Wykonawcy:

Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazane Zamawiającemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
