ZAŁĄCZNIK NR 9 

Kompleksowe ubezpieczenie Gminy Świętochłowice i jej jednostek organizacyjnych, instytucji kultury oraz Miejskiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Lokalowej w Świętochłowicach Sp. z o.o. w latach 2025-2026


nr zamówienia INZP.271.17.2024
GMINA ŚWIETOCHŁOWICE









ul. Katowicka 54









41-600 Świętochłowice

ZAŁĄCZNIK NR 9 – Oświadczenie Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o zamówienie o potwierdzeniu aktualności danych zawartych w oświadczeniu o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.

………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres podmiotu składającego oświadczenie)
reprezentowany przez: ……………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest:
Kompleksowe ubezpieczenie Gminy Świętochłowice i jej jednostek organizacyjnych, instytucji kultury oraz Miejskiego Przedsiębiorstwa Gospodarki Lokalowej w Świętochłowicach Sp. z o.o. w latach 2025-2026

potwierdzam aktualność informacji i oświadczeń zawartych w złożonym oświadczeniu o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby/osób uprawnionej (ych) do reprezentowania wykonawcy

