	[image: image1.jpg]Powiatowy Szpital
im. Wiadystawa Bieganskiego

w ltawie





	Powiatowy Szpital im. Władysława Biegańskiego w Iławie


ul. Gen. Wł. Andersa 3, 14-200 Iława
Kancelaria tel. 89 644 96 01, fax. 89 649 24 25
NIP 744-14-84-344
	[image: image2.jpg]S
&
o
v
=
i
=
a-








Załącznik Nr 5 do SWZ

Oświadczenie o aktualności informacji 

Oświadczenie Wykonawcy/ Podmiotu udostępniającego zasoby*
dotyczące aktualności informacji zawartych w JEDZ

Nazwa i adres wykonawcy: 
___________________________________________________________________

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP, REGON, KRS/CEiDG)
W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawa wyrobów medycznych z podziałem na 125 części dla Powiatowego Szpitala im. Władysława Biegańskiego w Iławie 
Nr sprawy 11/2021, niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w złożonym przeze mnie JEDZ w zakresie:
a) art. 108 ust. 1 pkt 3 Ustawy Pzp,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 Ustawy Pzp odnośnie do orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 Ustawy Pzp odnośnie do zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 Ustawy Pzp,

są aktualne i zgodne z prawdą.
Miejsce, data ____________________
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