Zatgcznik nr 9 do SWZ

Nazwa (firma) Wykonawey *: .....coiiiiiiiiiiiicier e e
Adres WyKONQWCY: .....ocuveuiiuiiiiiiiniiniei e eaneeeeen

NIP/REGON: .....viviiiiiiiiiiiniiiii e

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/ PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY*
O AKTUALNOSCI INFORMACJI

zawartych w o$wiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

(DOKUMENT SKtADANY W POSTEPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJACEGO)

W zwiagzku z ubieganiem sie o udzielenie zamdéwienia publicznego pod nazwa:

oswiadczam, iz informacje podane w oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, s3

aktualne na dzien sktadania niniejszego oswiadczenia, tzn. nie podlegam wykluczeniu na podstawie:

art. 108 ust. 1 pkt 3
art. 108 ust. 1 pkt 4
art. 108 ust. 1 pkt 5
art. 108 ust. 1 pkt 6

art. 109 ust. 1 pkt 4

(miejscowosd, data)
Dokument musi by¢é podpisany przez osobe
umocowangq /
osobe upowazniong do reprezentacji Wykonawcy
(kwalifikowane podpisy elektroniczne)

* w przypadku podmiotéw wystepujgcych wspdlnie (np. konsorcjum, spétka cywilna) oswiadczenie powinien
ztozy¢ kazdy podmiot (uczestnik konsorcjum, wspdlnik spétki cywilnej)



