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                        Załącznik nr 4 do SWZ 

 

 

Zamawiający:   
GMINA DYDNIA 
Dydnia 224, 36-204 Dydnia, woj. podkarpackie 

 
Wykonawca/podmiot udostępniający zasoby*:  

………………………………….….……………… 
……………………..............................................  

 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/KRS/CEDiG)  
reprezentowany przez:  
……………………..............................................  
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

potwierdzające aktualność informacji zawartych w oświadczeniu wstępnym,                       
o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo 

zamówień publicznych (dalej jako ustawa Pzp) 
 
 

Niniejszym potwierdzam aktualność informacji zawartych w oświadczeniu 
wstępnym złożonym wraz z ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia 
publicznego, pn.: „Dostawa wyposażenia dla Centrum Opiekuńczo Mieszkalnego                   
w Krzemiennej”, na podstawie w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie braku podstaw 
wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1  oraz   art. 109 ust. 1 pkt 4 
ustawy Pzp. 
 

 

 

 

       

…………….……. (miejscowość), dnia . _ _ . _ _ . _ _ _ _ r.                

………………………………………… 

(podpis) 

                      (podpis) 
 
 
 
 
 
 

*Niewłaściwe skreślić 
 

Dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu             
w formacie PDF.   

 


