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          Załącznik nr 9 do SWZ 

Nazwa (firma) Wykonawcy *: ………………………………………. 

Adres Wykonawcy: ………………………………………. 

NIP/REGON: ………………………………………. 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY/ PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY*  

O AKTUALNOŚCI INFORMACJI 

zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

(DOKUMENT SKŁADANY W POSTĘPOWANIU NA WEZWANIE ZAMAWIAJĄCEGO)  

 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego pod nazwą:  

„………………………………………………..”  

 

oświadczam, iż informacje podane  w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, są 

aktualne na dzień składania niniejszego oświadczenia, 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 

 

      

…………….…………… 

       (miejscowość, data) 

 Dokument musi być podpisany przez osobę 

umocowaną /  

osobę upoważnioną do reprezentacji Wykonawcy 

(kwalifikowane podpisy elektroniczne) 

 

 

* w przypadku podmiotów występujących wspólnie (np. konsorcjum, spółka cywilna) oświadczenie powinien 

złożyć każdy podmiot (uczestnik konsorcjum, wspólnik spółki cywilnej) 

 


