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Zatgcznik nr 8 do SWZ
DOIiK.25.1.3.2022

Wykonawca:

(petna nazwa / firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP / PESEL, KRS / CEiDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp, w zakresie
podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajgcego, o ktérych mowa w art. 108
ust. 1 pkt 1-4 i 6 Pzp — (pkt 10.1.3.2 SWZ)

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Prace pielegnacyjno —
zabezpieczajace parku w Muzeum Romantyzmu w Opinogdrze”, oswiadczam, ze:

Informacje, zawarte w ztozonym razem z ofertg oswiadczenie, w zakresie nizej wymienionych
podstaw wykluczenia wskazanych przez Zamawiajgcego sg aktualne:
e 108 ust. 1pkt1-4i6Pzp

................................ (miejscowosc), data: ..........coeeeuee.
(Podpis(y) osoby(osob) upowaznionej(ych) do podpisania
oswiadczenia w imieniu Wykonawcy(ow).
Oswiadczenie w postaci elektronicznej winna by¢ podpisana
kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym

UWAGA: Dokument nalezy zfozyc na wezwanie Zamawiajgcego, o ktéorym mowa
w pkt. 10.1. SWZ.
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