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Załącznik Nr 7 do SWZ

Wykonawca
…………………………………….…...
…………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez: 
…………………………………….…...
…………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
[bookmark: _GoBack]OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOŚCI INFORMACJI 
ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA  
W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.:
[bookmark: _Hlk157504076]
„Świadczenie usług asystenckich dla osób starszych z niepełnosprawnością zamieszkałych na terenie Gminy Chęciny”
oświadczam/(-my), co następuje:
Oświadczam/y, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
………………. dnia, …………...2024 r.	podpis Wykonawcy
(miejscowość)




dokument należy wypełnić i  podpisać   
podpisem kwalifikowanym
lub podpisem zaufanym
lub podpisem osobistym
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