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MOPR.A0.A.261.24.2021 Zalacznik nr 4 do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy / podmiotu udostepniajacego zasoby'
o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp,
w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajacego

Nazwa albo imie i nazwisko Wykonawcy / podmiotu udostepniajacego zasoby:

Siedziba lub miejsce prowadzenia dziatalnoci gospodarczej albo miejsce zamieszkania Wykonawcy / podmiotu
udostepniajacego zasoby:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w ztozonym razem z ofertg oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania, wskazanych przez Zamawiajacego w Rozdziale
XVII pkt 1 2 specyfikacji warunkéw zamoéwienia (dalej: SWZ), pozostajq aktualne.

Miejsce, data, imie i nazwisko oraz podpis uprawnionego przedstawiciela
Wykonawcy / podmiotu udostepniajacego zasoby 2

1 Niewtasciwe skreslic.
2 Oswiadczenie musi by¢ opatrzone przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy lub podmiotu
udostepniajacego zasoby kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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