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PARTNER Zatqgcznik nr 3B -

Oswiadczenie Wykonawcy o aktualnosci informacji zawartych w JEDZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOSCI

INFORMAC]JI ZAWARTYCH W OSWIADCZENIU art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

WYKONAWCA

Petna nazwa

Siedziba i adres

NIP

Reprezentowany przez
Imie, nazwisko, stanowisko

Podstawa do reprezentacji

W zwigzku ze zloZeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.

Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialnosci cywilnej

Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej im. dr.
Stanistawa Deresza w Choroszczy
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019 r. Prawo zamowien publicznych (t.,j.: Dz.U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.; dalej jako ,ustawa
Pzp”) oswiadczam, Ze informacje zawarte w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy Pzp ztozonym wraz z oferta na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu
Zamowienia (JEDZ) sg aktualne w zakresie odnoszacym sie do podstaw wykluczenia, o ktérych
mowa:

. w art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp;

. wart. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie o
zamoOwienie publiczne tytutem srodka zapobiegawczego;

° wart. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczacych zawarcia z innymi Wykonawcami
porozumienia majgcego na celu zaklécenie konkurencji;

. w art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp.

W przypadku braku aktualnosci podanych uprzednio informacji, dodatkowo nalezy ztozy¢ stosowngq
informacje w tym zakresie w szczegolnosci okresli¢ jakich danych dotyczy zmiana i wskazac jej
zakres.

(miejscowosé), dnia I.

Niniejsze oSwiadczenie nalezy sporzqdzi¢ w formie elektronicznej, podpisa¢ kwalifikowanym
podpisem elektronicznym.



