GK.271.5.2024.K								    załącznik nr 4 do SWZ
Wykonawca:
…………………………………………………………………………………………………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………………………………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


OŚWIADCZENIE 
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniach, złożonych w celu potwierdzenia  braku podstaw wykluczenia z postępowania. 


Oświadczam, że potwierdzam aktualność informacji dotyczących podstaw wykluczenia wskazanych przez Zamawiającego w Rozdziale XI SWZ, zawartych w oświadczeniach złożonych wraz z ofertą.



