znak sprawy MOW/P/02/2026
Załącznik nr 8 do SWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy (rozdział IX pkt 2 pkt 1 SWZ), w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania
Ja/My, niżej podpisany/i
	


działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma/ i adres Wykonawcy)
	



Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie podstawowym, na podstawie art. 275 pkt 1 w związku z art. 359 pkt 2 ustawy Pzp, na: „Zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów z profilaktyki zdrowotnej w miejscu pracy MOW Kwidzyn” oraz „Zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów stacjonarnych z terapii relaksacyjnej dla pracowników MOW Kwidzyn”

potwierdzam aktualność informacji zawartych w oświadczeniu o braku podstaw do wykluczenia z postępowania oraz o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu, złożonym na załączniku nr 3 do SWZ 


UWAGA:
Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie.pdf
[bookmark: _Hlk77327448]Dokument musi być podpisany przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym bądź podpisem zaufanym lub osobistym


  	





