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OŚWIADCZENIE O AKTUALNOŚCI INFORMACJI

Zamawiający:
Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu 
ul. Wojska Polskiego 28, 60-637 Poznań
Wykonawca:
…………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, REGON, NIP
reprezentowany przez:
…………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko)


Oświadczam, że informacje zawarte w JEDZ w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na   ,,Grupowe ubezpieczenie na życie oraz ubezpieczenie zdrowotne pracowników Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu”, nr sprawy: AZ.262.2650.2024, dotyczące podstaw wykluczenia, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3 - 6 ustawy są aktualne. 

Jednocześnie oświadczam, że informacje zawarte w ,,Oświadczeniu Wykonawcy ubiegającego się o udzielenie zamówienia” są aktualne.
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