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Załącznik nr 5 do SWZ
Dostawa leków w podziale na zadania – sprawa nr 41/PN/2021/BK


ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH 
W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 PZP

Zamawiający:

Narodowy  Instytut  Geriatrii,  Reumatologii i Rehabilitacji 

im. Prof. dr hab. med. Eleonory Reicher 
02-637 Warszawa ul. Spartańska 1

WYKONAWCA

............................................................................................................................................................................
(pełna nazwa/firma, adres)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa leków w podziale na zadania – sprawa nr 41/PN/2021/BK, prowadzonego przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, oświadczamy, że wobec podmiotu, który reprezentujemy, nie orzeczono/orzeczono
 tytułem środka zapobiegawczego zakazu/zakaz ubiegania się  o zamówienia publiczne.

……………. (miejscowość), dnia ………….…….  
 
                           ………………………………………..                                                       
Podpis (y) Wykonawcy (ów) lub upoważnionego(ych) przedstawiciela(li) Wykonawcy(ów)

� Niepotrzebne skreślić
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