Zatacznik Nr 4 do SWZ

Zamawiajacy:

Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
ul. Staszica 18

97-400 Befchatow

Wykonawca:

(nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o aktualnosci informacji zawartych w oswiadczeniu sktadanym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy

z dnia 11 wrzesnia 2019 r. prawo zamoéwien publicznych

W zwigzku z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Przygotowywanie
i dostarczanie zestawdw obiadowych dla klientéow MOPS w 2024 r. (D0.3700.11.2023), prowadzonym
przez Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Befchatowie, oswiadczam, ze informacje zawarte
w ztozonym oswiadczeniu, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. prawo
zamoéwien publicznych, sg aktualne w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania okreslonych przez

Zamawiajgcego w SWZ.

Plik nalezy podpisa¢ elektronicznym kwalifikowanym podpisem lub podpisem zaufanym lub

podpisem osobistym.



