ZP.271.6.2021

Załącznik nr 8 do SWZ

na „Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych z terenu gminy Bedlno” 


ZAMAWIAJĄCY:

Gmina Bedlno 
Bedlno 24, 


99-311 Bedlno
Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma)

………………………………………………………………………………

(adres)

…………………………………………………………………………………

(NIP/REGON)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W JEDZ
składane na podstawie §2 ust.1 pkt.7 Rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii
z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów

lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego którego przedmiotem jest:
„Odbiór i zagospodarowanie odpadów komunalnych od właścicieli nieruchomości zamieszkałych z terenu gminy Bedlno”
oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art.125 ust.1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2021 r. poz.1129 z późn. zm.,zwanej dalej „ustawą Pzp”), w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego
w SWZ o których mowa w:

1) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp,

2) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

3) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp dotyczących zawarcia z innymi Wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,

4) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,

są aktualne na dzień złożenia niniejszego oświadczenia.

Oświadczenie 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.

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

                                   (miejscowość i data)                                                                                           (miejsce na podpis
*Niepotrzebne skreślić

