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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY  

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

PZP 

 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Opracowanie ostatecznej koncepcji oraz kompleksowej dokumentacji projektowej 

na budowę Centrum Zdrowia Psychicznego dla Dzieci i Młodzieży przy Wojewódzkim 

Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego we Wrocławiu 

Oświadczam, że:  

Informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie 

podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez zamawiającego, o których mowa w: 

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

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie 

publiczne tytułem środka zapobiegawczego,  

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia 

mającego na celu zakłócenie konkurencji,  

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP, 

 

są nadal aktualne. 

 

 

 

 

 

 
 

Oświadczenie musi być opatrzone przez osobę lub osoby uprawnione do 

reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
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