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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH W ZAKRESIE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO
POTWIERDZAJĄCE BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
(składane przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego)


	Nazwa Wykonawcy:
	…………………………………………………………………………...…

	Adres Wykonawcy:
	…………………………………………………………………………...…

	KRS:
	………………………...
	NIP:
	………………………........

	tel.:
	………………………...
	e-mail:
	………………………........



Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na świadczenie usługi:
· asystenta osobistego osoby niepełnosprawnej*
· opieki wytchnieniowej* (niepotrzebne skreślić)

w zakresie podstaw wykluczenia są nadal aktualne.









Oświadczenie należy złożyć w formie elektronicznej, w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
