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Załącznik nr 3B –  

Oświadczenie Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w JEDZ 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOŚCI 

INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU art. 125 ust. 1 ustawy Pzp 

WYKONAWCA  

Pełna nazwa  ______________________________________________ 

Siedziba i adres ______________________________________________ 

NIP ______________________________________________ 

Reprezentowany przez 
Imię, nazwisko, stanowisko 

______________________________________________ 

Podstawa do reprezentacji ______________________________________________ 

 

W związku ze złożeniem oferty w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.  

Ubezpieczenie mienia i odpowiedzialności cywilnej  

Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej im. dr. 

Stanisława Deresza w Choroszczy 

prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 

2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j.: Dz.U. z 2021 r., poz. 1129 ze zm.; dalej jako „ustawa 

Pzp”) oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 

ustawy Pzp złożonym wraz z ofertą na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu 

Zamówienia (JEDZ) są aktualne w zakresie odnoszącym się do podstaw wykluczenia, o których 

mowa: 

• w art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp; 

• w art.  108  ust.  1  pkt  4  ustawy Pzp, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o 

zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego; 

• w art.  108  ust.  1  pkt  5  ustawy Pzp, dotyczących zawarcia z  innymi  Wykonawcami 

porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji; 

• w art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp. 

W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji, dodatkowo należy złożyć stosowną 

informację w tym zakresie w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej 

zakres. 

 

___________________ (miejscowość), dnia ___________r.  

Niniejsze oświadczenie należy sporządzić w formie elektronicznej, podpisać kwalifikowanym 

podpisem elektronicznym. 

 


