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Załącznik nr 6 do SWZ 




………………………………
nazwa i adres Wykonawcy




[bookmark: _Hlk93489647][bookmark: _Hlk60295220]Oświadczenie Wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp składane na potrzeby zamówienia pn.: „Specjalistyczna usługa opiekuńcza fizjoterapii w miejscu zamieszkania”.



Oświadczam, iż informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 Pzp (złożonym według zał. nr 5 do SWZ), w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych  przez Zamawiającego, o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, 
b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 
c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego  na celu zakłócenie konkurencji, 
d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, 
e) art. 109 ust. 1 pkt 8-10 ustawy,
f) art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.


pozostają aktualne.


   	                                                                     …………….…….. (miejscowość), dnia  ...................r.
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