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(pełna nazwa/firma, adres)


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, 
o którym mowa w art. 125 ust 1 ustawy 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako u.p.z.p.), 
w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania określonych w SWZ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. 
świadczenie usługi w zakresie odbioru, transportu i utylizacji odpadów medycznych prowadzonego przez  ŚCMiN-SzS w Kielcach oświadczam, co następuje:

1. Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust 1 u.p.z.p.                w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania określonych w SWZ o których mowa:
· w art. 108 ust 1 pkt. 1, 2, 5 u.p.z.p.,
· w art. 109 ust 1 pkt.4 u.p.z.p.
są aktualne na dzień ich złożenia oraz są zgodne z prawdą i zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu tych informacji.
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