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Wykonawca: 
……………………………..
…………………………….
……………………………..
……………………………..
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/ KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 
……………………………..
……………………………..
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


Oświadczenie Wykonawcy

 W imieniu …………………………………………. niniejszym oświadczam, iż informacje zawarte w oświadczeniu o którym mowa w art. 125 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych pozostają aktualne.



………………………… dnia …………………             ………………………………………………………………………………………………… 
     (miejscowość)                                                   (podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania Wykonawcy)
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image2.jpeg
5.4 Fundusze : 4 . " .
ki Rzeczpospolita ~P~lubelskie Unia Europejska
EUropelskle. B ok e 5y i OB sz Spoziy





 


 


 


Załącznik nr 


8


 


do SWZ


 


 


 


 


Wykonawca: 


 


……………………………..


 


…………………………….


 


……………………………..


 


……………………………..


 


(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/ KRS/CEiDG) 


 


 


reprezentowany przez: 


 


……………………………..


 


……………………………..


 


(imię, 


nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


 


 


 


Oświadczenie Wykonawcy


 


 


 


W imieniu 


………………………………………….


 


niniejszym oświadczam, iż informacje zawarte w 


oświadczeniu o którym mowa w art. 125 ust. 1 Ustawy Prawo zamówień publicznych 


pozostają 


aktualne.


 


 


 


 


………


………


…


…


…… dnia ……


…


…………             


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


 


 


     


(miejscowość)                                                  


 


(podpis osoby upoważnionej  do reprezentowania Wykonawcy)


 


 


 


NAZWA ZAMÓWIENIA
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