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	Postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę produktów spożywczych w celu zaspokojenia potrzeb żywieniowych pacjentów Szpitala na okres 12 miesięcy 
	



Załącznik nr 4 do SWZ
………………………………………………………

pełna nazwa/firma, adres Wykonawcy /

Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	OŚWIADCZENIE
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniach, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy w zakresie podstaw wykluczenia i spełnienia warunków udziału w postępowaniu 


Na potrzeby postępowania nr ZP/14/2024 oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniach o których mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, dołączonych do złożonej oferty w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania:
 
Są aktualne *
*) (zaznaczyć w odpowiednim miejscu. Kliknąć 2 x w oznaczany kwadrat, odznaczyć wartość domyślną: „zaznaczone”): 

............................., dnia ........................     
Ofertę podpisano podpisem elektronicznym przez osobę/y uprawnioną/e

do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia


