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Wykonawca/Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie*
………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy / Wykonawca wspólnie ubiegający się 
o zamówienie/ *

o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa 
w art. 125 ust. 1 ustawy

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dostawa sukcesywna materiałów medycznych na potrzeby Wydziału Medycyny Weterynaryjnej Uniwersytetu Warmińsko-Mazurskiego w Olsztynie.” oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust 1, dotyczące podstaw wykluczenia z postępowania określonych w:

1) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, 

2) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy,
3) art. 109 ust. 5-10 ustawy,
są nadal aktualne.

                                                             (Kwalifikowany podpis elektroniczny Wykonawcy)

* Niepotrzebne skreślić 
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