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	Załącznik nr 4 do SWZ



Dane Wykonawcy:
	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres (ulica, nr lokalu, kod pocztowy, miejscowość)
	

	Regon
	

	NIP
	

	
	




OŚWIADCZENIE
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania

na „Świadczenie usług pocztowych na potrzeby Urzędu Statystycznego w Bydgoszczy (siedziby oraz jego Oddziałów w Toruniu, Włocławku i Inowrocławiu)”

Ja/my niżej podpisani, oświadczamy, ze wobec Wykonawcy:

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
(Nazwa Wykonawcy lub imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Potwierdzamy aktualność informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:
1) art. 108 ust. 1 ustawy,
2) art. 109 ust. 1 pkt. 4, 8, 9, 10 ustawy, 



Oświadczamy, 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 przedstawieniu informacji.


	
	Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis zaufany/podpis osobisty złożony przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
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