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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU,
składanym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. z późn. zm.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
DOTYCZĄCYM PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
uwzględniającym przesłanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego
ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostosowanie Szpitala Powiatowego w Lidzbarku Warmińskim w celu zwiększenia liczby łóżek COVID-19”

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:
1) * aktualne są informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust 1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 108 ust. 1, art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp oraz art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę ; oraz w zakresie spełniania warunków udziału w postępowaniu  
2) * następujące informacje zawarte przeze mnie w oświadczeniu, o którym mowa art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania, o których mowa w art. 108 ust. 1, art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp oraz art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę; oraz w zakresie spełniania warunków udziału w postępowaniu, są nieaktualne w następującym zakresie …………………….....................................................................................................
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