[image: image1.jpg]im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher

Narodowy Instytut Geriatrii
Reumatologii i Rehabilitacji




dczenie kopleksowy

Załącznik nr 4 do SWZ
Nazwa WYKONAWCY / WYKONAWCÓW / podmiot udostępniający
…………………………………………………………………………………………………………         

…………………………………………………………………………………………………………

Adres …………………………………………………………………………………………………

REGON …………………………………………………
NIP ………………………………………………………
OŚWIADCZENIE

O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 PZP W ZAKRESIE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
dotyczące również przesłanek wykluczenia Z art. 7 ust 1 ustawy 
o  szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
Dotyczy postępowania pn:

	Nazwa postępowania
	Świadczenie kompleksowych usług codziennego całodobowego żywienia pacjentów

	Znak sprawy
	42/PN/2022/ZS


Na potrzeby przedmiotowego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oświadczam, co następuje:

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

	Niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa 
w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. ustawy PZP przedłożonym wraz 
z ofertą przez Wykonawcę, którego reprezentuję są aktualne w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania określonych w:

a) art. 108 ust. 1 pkt. 1, 2, 3, 4, 5, 6 w/w ustawy
b) art. 109 ust. 1 pkt. 4 i 7 w/w ustawy,

c) art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U z 2022 poz. 835)

	OŚWIADCZENIA 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. 
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