Załącznik nr 5 – do SWZ (składają wszyscy Wykonawcy)

Zamawiający:

Gmina Andrespol

ul. Rokicińska 126

95-020 Andrespol
Wykonawca:

…………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 

NIP/REGON, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko /podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1  ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych 
(dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na zadanie pn.: „Ubezpieczenie Gminy Andrespol w okresie od 01.04.2022 r. do 31.03.2025 r.” część 1*, część 2*,  część 3*, część 4*,  część 5* oświadczam/my, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w art. 108 ust. 1  i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, są nadal aktualne.
* niepotrzebne skreślić

Oświadczenie należy podpisać w sposób opisany w SWZ
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