Zalacznik nr 9 do SWZ
Nazwa i adres Wykonawcy:

Imi¢ i nazwisko osoby/0s6b upowaznionej/nich
do reprezentowania Wykonawcy:

OSWIADCZENIE O AKTUALNOSCI INFORMACJI

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn.:
MODERNIZACJA BUDYNKU OSRODKA ZDROWIA W NIECHLONINIE
Oswiadczam, Ze informacje zawarte w ztozonym przeze mnie O$wiadczeniu sktadanym na podstawie
art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania, o ktorych mowa

w art. 108 ust. 1 ustawy PZP

pozostaja aktualne na dzien zlozenia niniejszego o§wiadczenia.

(miejscowosc) (podpis Wykonawcy lub osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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