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Oświadczenie Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, 
o którym mowa w art. 125 ust 1  ustawy Prawo zamówień publicznych w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego

POTWIERDZAJĄCE BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
(składane przez Wykonawcę na wezwanie Zamawiającego)
	Nazwa Wykonawcy:
	…………………………………………………………………………...…

	Adres Wykonawcy:
	…………………………………………………………………………...…

	KRS:
	………………………...
	NIP:
	………………………........

	tel.:
	………………………...
	e-mail:
	………………………........



Oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. 

„Świadczenie usług w zakresie publicznego transportu zbiorowego na terenie powiatu świeckiego ”

 w zakresie podstaw wykluczenia  i spełniania warunków udziału w postępowaniu
 są aktualne.
	................................,dnia ...................................
	




………………….…………………………………
plik wypełniony musi zostać podpisany:
kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
- przez osobę (osoby) do tego upoważnioną (upoważnione).
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