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Specyfikacja Warunków Zamówienia
                                                                                 Załącznik nr 5 do SWZ
„Dostawa produktów leczniczych” 
nr postępowania: AZP/06/P/2023
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, 

O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

……...............................................................................................................................................
(nazwa Wykonawcy)

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

(adres Wykonawcy)

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego (art. 132 ustawy Pzp) pn:
„Dostawa produktów leczniczych”

nr postępowania: AZP/06/P/2023
Oświadczam (-y), że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp. w zakresie odnoszącym się do podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust. 1 pkt 3-6 ustawy Pzp oraz w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 109 ust. 1 pkt 5, pkt 7 ustawy Pzp są aktualne.

 dnia 
  
          

podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

Uwaga: Oświadczenie składa Wykonawca najwyżej oceniony, na wezwanie Zamawiającego w terminie        

             10 dni od dnia przekazania wezwania.
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